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1 Innledning 
1.1 Bakgrunn og problemstilling 
Oppgavens tema er den planlagte lovendringen i forsikringsavtaleloven som innebærer at 
forsikringsselskaper ikke uten saklig grunn skal kunne nekte en person forsikring på 
vanlige avtalevilkår.  
Forsikringsklagekontoret merket i årene 2003-2004 et økende antall henvendelser fra 
personer som ikke fikk tegnet forsikring som ellers tilbys allmennheten. Også instanser 
som Forbrukerrådet og Forbrukerombudet opplevde i dette tidsrommet en rekke slike 
henvendelser. 
Lov om forsikringsavtaler fra 16. juni 1989 nr. 65 (FAL) pålegger i dag ikke selskapene 
noen plikt til å slutte avtale med enhver som ønsker det. Det har imidlertid i juridisk teori 
vært hevdet at det på ulovfestet grunnlag foreligger et forbud mot kontraheringsnektelser, 
med mindre nektelsen har en saklig begrunnelse.  
Justisdepartementet sendte 31. mai 2005 ut et høringsbrev hvor den planlagte endringen ble 
presentert for høringsinstansene. Den 14. mars 2008 kom Ot.prp. nr. 41 (2007-2008), som 
inneholder Justisdepartementets endelige forslag til endringer i forsikringsavtaleloven.  
Problemet for denne avhandlingen er å gjøre rede for disse foreslåtte endringene i 
forsikringsavtaleloven. På bakgrunn av proposisjonen vil jeg forsøke å gjøre en analyse av 
den foreslåtte lovteksten. På denne måten ønsker jeg å kartlegge hvordan rettstilstanden blir 
når endringen trer i kraft. Jeg ønsker også å gjøre en vurdering av forslaget. Et naturlig 
utgangspunkt for en slik vurdering vil være å undersøke høringsinstansenes syn på 
utformingen av kontraheringsplikten. Etter å ha analysert og vurdert lovforslaget skal jeg 
forsøke å gjøre rede for om lovfestingen i hovedsak dreier seg om en kodifisering av 
gjeldende rett, eller om det med lovendringen har skjedd en endring i rettstilstanden, og i så 
fall hvilke endringer det dreier seg om. For å kunne undersøke om rettstilstanden er endret 
må jeg også gjøre rede for kontraheringspliktens stilling før lovendringen trer i kraft.  
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 1.2 Begrepet kontraheringsplikt 
Med begrepet kontraheringsplikt forstår jeg en plikt til å inngå avtale med den som ønsker 
det. Overført til forsikringsretten innebærer kontraheringsplikten at et forsikringsselskap 
ikke kan nekte å tegne forsikring med de som måtte ønske det. Selskapene står altså ikke 
fritt til å utelukke kundegrupper de anser som lite attraktive. I tillegg til en plikt til å inngå 
avtale, ligger det i kontraheringsplikten at avtalevilkårene selskapet tilbyr må være 
rimelige. Uten et rimelighetskrav til vilkårene ville kontraheringsplikten lett blitt uthult ved 
at selskapene utformet premie- og forsikringsvilkår på en slik måte at forsikringen ikke 
hadde noen verdi for forsikringstager. 
 
1.3 Kilder og metode 
Som det går frem av punkt 1.1 er tema for oppgaven kontraheringspliktens stilling før og 
etter den planlagte endringen i forsikringsavtaleloven. Jeg skal i dette avsnittet forsøke å gi 
et bilde av rettskildesituasjonen, slik den ser ut i dag, på kontraheringspliktens område, 
samt hvordan jeg vil anvende disse rettskildene. 
 
1.3.1 Bestemmelser i lov 
Det finnes i dag ingen bestemmelse i norsk lov som tar for seg spørsmålet om hvorvidt 
forsikringsselskapene står fritt til å nekte å nekte å inngå avtale om forsikring eller ei.  
For å kartlegge rettstilstanden i dag, er man først og fremst henvist til å undersøke praksis 
fra Forsikringsskadenemnda (FSN) og synspunkter som er kommet til uttrykk i juridisk 
litteratur. Uttalelsene i Høringsbrev fra 31.mai 2005 med forslag om ny §§ 3-10 og 12-12 i 
forsikringsavtaleloven og Ot.prp. nr. 41 (2007-2008) beskriver også rettstilstanden før 
lovendringen. Spørsmålet om forsikringsselskapers kontraheringsplikt har aldri vært oppe 
for Høyesterett.  
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1.3.2 Nemndspraksis 
Spørsmålet om forsikringsselskapers kontraheringsplikt har imidlertid blitt forelagt FSN en 
rekke ganger. 
I forsikringsretten spiller nemnder en viktig rolle som tvisteløsningsmekanisme. Vi har i 
dag to slike nemnder, Forsikringsskadenemnda og Avkortningsnemnda (AKN). Disse 
nemndene har sin basis i en avtale fra 28. februar 2001 mellom Finansnæringens 
Hovedorganisasjon, Næringslivets Hovedorganisasjon og Forbrukerrådet.  
Nemndas uttalelser er rådgivende, og binder altså ikke partene. Denne mangelen på 
tvangskraft gjør at klageren ikke kan få fullbyrdet nemndas avgjørelse dersom selskapet 
ikke ønsker å følge den. Dette er en svakhet ved nemndsavgjørelsene. Nemndsbehandling 
har imidlertid så mange fordeler ved seg at det ville være beklagelig om nemndenes rolle 
ble undergravet. Jeg velger å ikke gå nærmere inn på denne problemstillingen her.  
Når det gjelder spørsmålet om nemndsavgjørelsenes vekt som rettskildefaktor er 
utgangspunktet at nemndsavgjørelser har begrenset rettskildemessig vekt. Nemndas 
uttalelser binder som nevnt ikke tvistens parter og blir naturligvis ikke bindende for 
fremtidige rettsanvendere heller. Praksis fra domstolene viser imidlertid at nemndspraksis 
er en rettskildefaktor som tillegges betydelig vekt. Dette har blant annet sammenheng med 
at uttalelsene er offentlige og at de begrunnes. Av stor betydning er det også at det i 
nemnda sitter høyt kvalifiserte personer, noe som fører til at avgjørelsene holder en høy 
standard. 
På kontraheringspliktens område er det som vi har sett et begrenset rettskildeutvalg. Det at 
FAL ikke har bestemmelser om dette, og at det ikke finnes dommer fra Høyesterett som har 
behandlet saker om dette, gjør at praksis fra FSN får større vekt som rettskilde. Man kan 
altså i høy grad trekke slutninger om rettstilstanden på bakgrunn av FSN sine uttalelser når 
det kommer til forsikringsselskapenes kontraheringsplikt. 
 
1.3.3 Juridisk teori 
En annen rettskilde som beskriver dagens rettstilstand når det gjelder kontraheringsplikten 
er juridisk teori. Den juridiske teori jeg i hovedsak vil benytte meg av for å besvare denne 
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oppgaven er Trine-Lise Wilhelmsens artikkel ”Forsikringsselskapenes kontraheringsplikt”. 
Artikkelen beskriver rettstilstanden før kontraheringsplikten blir en del av FAL. 
Wilhelmsens syn i denne artikkelen samsvarer etter manges mening med det som er 
gjeldende rett. Dette kommer blant annet til uttrykk i FSN 3337, hvor samtlige 
nemndsmedlemmer sluttet seg til Wilhelmsens syn.  
Hans Jacob Bulls utkast til læreboken ”Innføring i forsikringsrett” berører også 
problemstillingen om forsikringsselskapers kontraheringsplikt. 
 
1.3.4 Forsikringspraksis 
I tillegg til uttalelser fra FSN og juridisk teori vil også bransjepraksis være av interesse for 
oppgaven. Finansnæringens Hovedorganisasjon vedtok den 25. mai 2007 en bransjenorm 
som skal sikre at enda flere får tilgang til grunnleggende og nødvendige 
forbrukerforsikringer. Bransjenormen trådte i kraft 1. juni samme år og går i hovedsak ut 
på at et forsikringsselskap ikke kan avslå å tegne forsikring uten at det foreligger saklig 
grunn for det. Normen gjelder ved nytegning av forsikring innenfor privatmarkedet, altså i 
de tilfelle der privatpersoner er forsikringstakere. Normen omfatter hjemforsikring, 
villaforsikring, bilforsikring (ansvarsforsikring og delkasko), ulykkesforsikring og 
reiseforsikring, og begrenses til forsikringsselskapenes basisdekning for det enkelte 
produkt. Hensynet bak å etablere en slik norm er at den skal sikre forbrukerne et nødvendig 
forsikringstilbud på områder som er av grunnleggende sosial betydning for folk flest. 
Normen skal herved styrke forbrukerens stilling gjennom at forsikringsselskapenes 
mulighet for å avslå å tegne forsikring begrenses. 
  
Hvilken betydning har en slik bransjenorm i forhold til gjeldende rett? At bransjenormen er 
av interesse for å fastslå hva som er gjeldende rett tilsier at den er relevant. Ved 
vurderingen av bransjenormens vekt er det flere forhold som spiller inn. Man må blant 
annet vurdere bransjenormen opp mot de øvrige rettskilder, og i tillegg undersøke hvordan 
bransjen selv opplever normen.1  
                                                 
1 Se Eckhoff, Rettskildelære s. 258 flg.  
 4
 1.3.5 Ot.prp. nr. 41 (2007-2008) 
Når det gjelder kildebruken i forhold til den delen av oppgaven som beskriver endringen av 
FAL, lovfestingen av kontraheringsplikten, er jeg henvist til å ta utgangspunkt i Ot.prp. nr. 
41 (2007-2008) om lov om endringer i lov 16. juni 1989 nr. 69 om forsikringsavtaler m.m.  
For å kunne gjøre en vurdering av lovforslaget skal jeg, i tillegg til å ta utgangspunkt i den 
foreslåtte lovteksten slik den fremgår av proposisjonen, også undersøke høringsinstansenes 
syn på forslaget. Høringsinstansenes uttalelser og innvendinger vil være relevante kilder 
ved vurderingen av om lovforslaget har fått en hensiktsmessig utforming. Jeg skal ikke 
foreta en fullstendig redegjørelse for høringsinstansenes syn, men heller trekke inn 
synspunkter som jeg mener belyser positive og negative sider av forslaget. De viktigste 
uttalelsene er gjengitt i proposisjonen.  
Ot.prp. nr. 41 (2007-2008) beskriver også rettstilstanden før lovendringen trer i kraft, og 
har således også betydning for den delen av oppgaven som beskriver gjeldende rett. 
 
1.3.6 Høringsbrevet 
Justisdepartementet sendte 31. mai 2005 et høringsbrev med forslag om at 
forsikringsselskaper ikke uten saklig grunn skal kunne nekte noen forsikring på vanlige 
vilkår (ny §§ 3-10 og 12-12 i forsikringsavtaleloven). Høringsbrevet beskriver gjeldende 
rett i tillegg til å presentere forslaget til lovendringen. Jeg bruker derfor høringsbrevet som 
kilde både i den delen av oppgaven som beskriver gjeldende rett og den delen som 
omhandler lovfestingen av kontraheringsplikten. 
 
Når det gjelder metodebruken ellers, vil den ordinære juridiske metode legges til grunn.   
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1.4 Avgrensning 
Jeg avgrenser avhandlingen til å dreie seg om selve kontraheringsplikten og omfanget av 
den. Den delen av Ot.prp. nr. 41 som dreier seg om en skjerpelse av kravene som gjelder 
ved selskapenes innhenting, lagring og bruk av helseopplysninger, behandles altså ikke her. 
   
1.5 Den videre fremstilling 
Avhandlingen deles i det videre inn i fire hoveddeler.  
I del 2 beskriver jeg kontraheringsplikten i tiden før lovendringen trer i kraft. 
Hovedproblemet for denne delen av oppgaven er hvorvidt det eksisterer en 
kontraheringsplikt på forsikringsrettens område, før plikten tas inn i FAL.  
I del 3 beskriver jeg i korthet forslaget i Ot.prp. nr. 41 (2007-2008), i tillegg til å ta for meg 
behovet for lovendring og høringsinstansenes holdning til lovendringen.   
I del 4, som jeg anser som hoveddelen, beskriver jeg forslaget slik det går frem av Ot.prp. 
nr. 41. Her vil jeg ta for meg de viktigste temaene i forslaget om at forsikringsselskaper 
ikke uten saklig grunn skal kunne nekte noen forsikring på vanlige vilkår.   
I del 5, som er den avsluttende delen, vil jeg først komme med noen synspunkter om 
hvorvidt å lovfeste kontraheringsplikten er en god løsning. Videre vil jeg behandle 
spørsmålet om lovfestingen medfører noen endringer i rettstilstanden, før jeg til slutt 
kommenterer de økonomiske konsekvenser lovfestingen medfører. 
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2 Kontraheringsplikten i dag  
2.1 Bakgrunnen for at FAL ikke pålegger selskapet plikt til å kontrahere 
Som allerede nevnt inneholder ikke FAL noen bestemmelse som pålegger selskapet en 
plikt til å inngå avtale med forsikringssøkeren. Lovgiver vurderte under forberedelsene til 
FAL å ta inn en bestemmelse om rett til forsikring etter mønster av den svenske 
konsumentförsäkringslagen § 9. Forsikringsavtalelovutvalget ga i sitt lovutkast enkelte 
regler som inneholder elementer av rett til forsikring, jf. reglene om rett til fornyelse av 
forsikring. Forsikringsavtalelovutvalget fant imidlertid ikke grunn til å ta inn en 
bestemmelse om kontraheringsplikt i FAL.  
 
I NOU 1983:56 begrunnet utvalget på side 33 sitt synspunkt med to forhold.  
For det første slo utvalget fast at det ikke kjente til at usaklig nektelse av forsikring har 
vært noe problem her i landet. Utvalget uttalte om dette at ”(h)vor et selskap avslår en 
forsikring, vil dette være begrunnet i risikoopplysninger, at forsikringstakeren i tidligere 
forsikringsforhold har opptrådt svikaktig eller andre forhold som gjør avslaget saklig 
begrunnet.” Slike omstendigheter ville etter utvalgets syn også være avslagsgrunn etter 
konsumentförsäkringslagen § 9 annet ledd. At det ikke var grunn til å tro at usaklige 
kontraheringsnektelser hadde vært noe problem i Norge, gjorde at utvalget ikke så behov 
for en bestemmelse om rett til forsikring i forsikringsavtaleloven.  
For det andre viste utvalget til at usaklige kontraheringsnektelser var i strid med prisloven 
§ 23 om nektelse av forretningsforbindelse. Med hjemmel i denne bestemmelsen kunne 
Prisrådet forby et forsikringsselskap å nekte å overta en forsikring hvis det fant at nektelsen 
ville skade allmenne interesser eller den ville virke urimelig overfor forbrukeren. På den 
tiden lovgiver arbeidet med en ny forsikringsavtalelov hadde vi altså en generell regel om 
kontraheringsplikt, som også kunne anvendes i forsikringsforhold. Dette gjorde etter 
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utvalgets oppfatning at behovet for en spesiell regel om kontraheringsplikt i 
forsikringsavtaleloven ikke var like stort i Norge som i Sverige. 
 
2.2 Ulovfestet kontraheringsplikt? 
Prisloven § 23 er nå opphevet. Bestemmelsen er ikke erstattet av noen annen bestemmelse 
som gir myndighetene mulighet til å gripe inn overfor urimelige forsikringsnektelser på 
tilsvarende måte. Markedsføringsloven § 9 a gir Forbrukerombudet adgang til å gripe inn 
og forby urimelige forretningsvilkår, herunder urimelige vilkår i forsikring. Denne 
kompetansen er imidlertid ikke ”særlig praktisk i forhold til kontraheringsnektelse overfor 
enkeltpersoner”.2 Spørsmålet i det videre blir dermed om vi har andre rettskilder som taler 
for å oppstille en kontraheringsplikt på ulovfestet grunnlag. 
 
2.2.1 Forsikringsskadenemndas syn 
Forsikringsskadenemnda er i dag enstemmig i oppfatningen av at det foreligger en 
kontraheringsplikt på ulovfestet grunnlag. Det har imidlertid vært betydelig uenighet i 
nemnda om dette temaet i en årrekke.  
 
Første gang spørsmålet om kontraheringsplikt var oppe for nemnda var i FSN 2197 i 1995. 
I denne saken var sikrede under en feriereise frastjålet sin bagasje. Selskapet festet ikke lit 
til sikredes forklaring, men hadde ikke gode nok bevis til å påberope seg FAL § 8-1. 
Selskapet erstattet derfor tapet fullt ut, men meddelte sikrede at han i fremtiden ikke ville få 
tegne forsikring i selskapet. Dersom sikrede likevel skulle oppnå å tegne forsikring, ville 
den bli ansett som ugyldig. I vurderingen av om dette innebar en ulovlig 
kontraheringsnektelse delte nemnda seg i et flertall og et mindretall. Flertallet, 
representantene fra forsikringsbransjen og formannen, mente de manglet grunnlag for å 
oppstille en slik kontraheringsplikt. Flertallet pekte i sin begrunnelse på at spørsmålet ikke 
                                                 
2 Jf. Forbrukerombudets høringsuttalelse til Justis- og politidepartementet om forslaget om at 
forsikringsselskaper ikke uten saklig grunn skal kunne nekte en person forsikring på vanlige vilkår. 
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er regulert i FAL. Videre trekker nemndas flertall inn at prisloven § 23 er opphevet og at 
konkurranseloven § 3-10 ikke kan anvendes i det konkrete tilfellet. Flertallet finner det 
vanskelig å uttale noen mening om hvorvidt en kontraheringsplikt kan oppstilles på 
bakgrunn av alminnelige avtalerettslige prinsipper. Mindretallet i saken valgte å legge til 
grunn at selskapet har en viss kontraheringsplikt, og at selskapet i dette tilfellet manglet 
saklig grunn til å nekte fremtidig avtaleinngåelse. Sikrede burde i følge mindretallet få 
medhold i saken.  
 
I FSN 3292 som er avsagt i 1999 var faktum tilnærmet det samme som i FSN 2197. Sikrede 
var frastjålet sitt reisegods på et hotell i Syden. Selskapet avslo kravet om utbetaling og 
begrunnet dette med at tyveriet ikke var sannsynliggjort, i tillegg til at sikrede hadde brutt 
en sikkerhetsforskrift. Sikrede fikk deretter beskjed om at hun og hennes medreisende ikke 
lenger var ønsket som kunder i selskapet. Spørsmålet FSN måtte ta stilling til var om 
selskapet kunne fastholde kontraheringsnektelsen. Nemnda fastslår innledningsvis at det 
ikke foreligger noen lovbestemt kontraheringsplikt for reiseforsikringer. Videre peker 
nemnda på at det finnes andre fullgode alternativ i reiseforsikringsmarkedet. Nemndas 
flertall viker tilbake for å pålegge selskapet kontraheringsplikt. De mener det generelle 
spørsmålet om kontraheringsplikt i liten utstrekning er rettslig belyst, og eventuelt bør 
gjøres til gjenstand for lovregulering. Mindretallet står i denne saken fast ved det syn de ga 
uttrykk for i FSN 2197. Selskapet kan altså etter mindretallets syn ikke stå helt fritt med 
hensyn til å nekte klager å tegne forsikring i selskapet, og selskapet har i dette tilfellet 
ingen saklig grunn å vise til i dette tilfellet. 
 
I FSN 3337 som også er avsagt i 1999 ser det imidlertid ut som om flertallet i nemnda 
inntar et annet standpunkt enn tidligere. I denne saken opphørte klagers villaforsikring 
grunnet manglende premiebetaling. Sikrede betalte premie etter opphøret og selskapet anså 
det som en forespørsel om ny forsikring, jf. FAL § 5-2 tredje ledd. Selskapet avslo 
søknaden om forsikring på grunn av at sikrede var registrert med betalingsanmerkninger. 
Nemnda måtte ta stilling til hvorvidt selskapet hadde adgang til å nekte klager å tegne 
forsikring, og delte seg også her i et flertall og et mindretall. Flertallet stiller spørsmål om 
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det foreligger noen ulovfestet regel om kontraheringsplikt og viser til at Wilhelmsen har 
”antatt at det må kunne utledes av forsikringsavtalelovens system at nektelse av å tegne 
forsikring må ha en saklig begrunnelse”. Flertallet gir uttrykk for at de er enige i at en slik 
kontraheringsnektelse ikke kan finne sted uten saklig grunn, men overlater til selskapene å 
definere hva som ligger i saklig grunn for å kunne nekte å tegne en ikke lovpålagt 
forsikring. Flertallet viser også til mindretallets votum i FSN 3292 og FSN 2197 som legger 
til grunn at selskapet ikke kan stå helt fritt med hensyn til å nekte en person å tegne 
forsikring i selskapet. Flertallet fant for øvrig ikke grunn til å ta endelig standpunkt til 
rettsspørsmålet. Nemndas mindretall viser også til FSN 3292 og FSN 2197 og uttalelsen om 
at selskapet ikke kan stå helt fritt med hensyn til om det kan nekte klager å tegne forsikring 
i selskapet. Grensen for hva selskapet definerer som saklig grunn kan med dette ikke være 
for vid. Mindretallet mener at det i denne saken ikke forelå tilstrekkelige risikomessige 
hensyn til å nekte en med tidligere betalingsanmerkninger villaforsikring. 
I denne saken ser vi altså at de nemndsmedlemmene som representerer forsikringsbransjen 
nå sier seg enige med nemndsmedlemmene som representerer forsikringstakerne i at det må 
oppstilles en kontraheringsplikt på ulovfestet grunnlag. Av den grunn kan man si at denne 
nemndsavgjørelsen representerer et vendepunkt i kontraheringspliktsspørsmålet.   
 
I tiden etter Justisdepartementets høringsbrev kom i mai 2005 har FSN i en rekke saker lagt 
til grunn at det gjelder et ulovfestet krav om saklig grunn ved forsikringsnektelse.  
Blant disse kan nevnes FSN 6105, som er en tilleggsuttalelse til FSN 5722. I denne saken 
uttaler nemnda enstemmig at ”selskapet må ha en saklig grunn til å nekte klageren ny 
forsikring”. Nemndas medlemmer er nå enige i at det i dag foreligger en ulovfestet 
kontraheringsplikt på forsikringsrettens område. Som argumenter for dette synet viser 
nemnda til Wilhelmsen3 og Bull4. FSN 5655 og 5656, FSN 5707 og FSN 5839 er også 
saker om kontraheringsplikten som er behandlet etter Justisdepartementet sendte ut sitt 
høringsbrev. 
 
                                                 
3 Wilhelmsen, Forsikringsselskapenes kontraheringsplikt 
4 Bull, Innføring i forsikringsrett s. 105 flg. 
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Forsikringsskadenemndas syn på spørsmålet om kontraheringsplikt har, som vi har sett, 
endret seg med tiden uten at det har skjedd store rettskildemessige endringer på 
rettsområdet. Nemnda er i dag av den oppfatning at det foreligger en ulovfestet 
kontraheringsplikt i norsk forsikringsrett. Men i de første sakene om kontraheringsplikt 
som ble forelagt nemnda, etterlyste flertallet av nemndsmedlemmene lovregulering av 
plikten. Synspunktet om at det generelle spørsmålet om kontraheringsplikt bør gjøres til 
gjenstand for lovregulering, står nemndas flertall fast ved i de neste 
kontraheringspliktsakene de behandler. Men, som vist, endrer nemnda standpunkt i FSN 
3337, der samtlige av nemndsmedlemmende er enige om at en kontraheringsnektelse skal 
være saklig begrunnet. Denne helomvendingen gjør FSN uten at det i mellomtiden har 
kommet noen lovregulering av kontraheringsplikten, slik som flertallet tidligere etterlyste.  
 
2.2.2 Synspunkter fra juridisk teori 
Trine-Lise Wilhelmsen argumenterer i artikkelen ”Forsikringsselskapenes 
kontraheringsplikt” fra 1995 for at det på bakgrunn av FAL og ulovfestede prinsipper må 
oppstilles et krav om at selskapenes kontraheringsnektelser og kontraheringsvilkår må være 
saklig begrunnet og konsekvente. Hans Jacob Bull deler Wilhelmsens synspunkt på dette 
området. Han konkluderer i boken ”Innføring i forsikringsrett” med at det følger av 
systemet i FAL at nektelse av å tegne forsikring må ha saklig grunn.5 
 
2.2.3 Justisdepartementets lovavdeling 
Justisdepartementets lovavdeling ga 29. november i 2004 en tolkingsuttalelse 
(saksnummer: 200408060) om forsikringsselskapers kontraheringsplikt. 
Justisdepartementet ble forelagt spørsmål om hvorvidt det forelå kontraheringsplikt etter 
yrkesskadeforsikringsloven. Departementet uttalte seg imidlertid også om 
kontraheringsplikt etter forsikringsavtaleloven. Lovavdelingen gir i uttalelsen uttrykk for at 
de ser situasjonen slik at reelle hensyn taler for at det bør være et krav til saklig grunnlag 
                                                 
5 På side 107 
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for at selskapene skal kunne nekte å tegne forsikring. Lovavdelingen anser det likevel 
tvilsomt om det kan sies å gjelde en ulovestet kontraheringsplikt for forsikringsselskaper. 
Dette begrunner lovavdelingen blant annet med at FAL ikke oppstiller noen slik generell 
kontraheringsplikt. Som begrunnelse trekker Lovavdelingen også frem de uttrykkelige 
uttalelsene om dette i forarbeidene. Etter Lovavdelingens syn må det klarere holdepunkter 
til for å etablere en slik kontraheringsplikt, enn de som Wilhelmsen og Bull fremhever. 
Lovavdelingen tilføyer til slutt at det i det minste må kreves en ”langvarig, konsekvent og 
klar nemndspraksis for å kunne konkludere med en alminnelig regel om partiell 
kontraheringsplikt på grunnlag av denne praksisen alene”.  
I høringsbrevet fra 31. mai 2005 med forslaget til ny §§ 3-10 og 12-12 i 
forsikringsavtaleloven ga Justisdepartementet uttrykk for at det på den tiden var usikkert 
om det, på bakgrunn av det som forelå av rettskilder, kunne utledes en regel om krav til 
saklig grunn ved forsikringsnektelse.  
I tiden etter høringsbrevet kom har Forsikringsskadenemnda, som vist over, lagt 
kontraheringsplikten til grunn i en rekke saker. I Ot.prp. nr. 41 (2007-2008) gir 
departementet uttrykk for at denne utviklingen kan ”gjøre det nærliggende å oppstille en 
slik ulovfestet regel, i hvert fall for tilfelle der det må anses klart at nektelsen savner saklig 
grunnlag.”6 Departementet gir med dette uttykk for at det nå foreligger en ulovfestet 
kontraheringsplikt. Det nærmere innholdet i kontraheringsplikten fremstår imidlertid etter 
departementets syn som uklart. 
 
2.2.4 Forsikringspraksis   
Finansnæringens Hovedorganisasjon (FNH) vedtok i mai 2007 en bransjenorm som går ut 
på at et forsikringsselskap som hovedregel ikke skal avslå å tegne forsikring uten at det 
foreligger saklig grunn for det.  
Situasjonen er, som vi har sett, at spørsmålet om kontraheringsplikt i forsikring ikke er 
regulert i lov. Bransjenormen må imidlertid kunne sies å være i samsvar med det som 
Justisdepartementet, FSN og den juridiske litteratur antar er gjeldende rett. Bransjenormen 
                                                 
6 Ot.prp. nr. 41 s. 24 
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styrker på den måten synet på at det foreligger en ulovfestet kontraheringsplikt i norsk 
forsikringsrett. FNH opplyser på sine nettsider at de selskapene som hadde sluttet seg til 
den nye bransjenormen per 24. mai 2007, representerer hele 90 % av markedet. Man kan 
slutte av dette at forsikringsselskapene selv er positive til den vedtatte normen. Den høye 
andelen selskaper som er tilsluttet, og det faktum at det er FNH, selskapenes fellesorgan, 
som har fastsatt at det skal gjelde et saklighetskrav for forsikringsnektelser, må i seg selv 
være av vesentlig betydning for bransjenormens vekt.  
 
2.2.5 Oppsummering  
Skal man oppsummere dagens situasjon vil man se at rettskildematerialet på 
kontraheringspliktens område er sprikende. Forsikringsavtaleloven inneholder ingen regler 
som begrenser selskapenes adgang til å nekte å inngå kontrakt. Forsikringsavtalelovens 
forarbeider viser at en lovfestet kontraheringsplikt var under vurdering, men ble ikke funnet 
nødvendig, blant annet fordi det med prisloven § 23 allerede forelå lovhjemmel for inngrep 
ved usaklige forsikringsnektelser. Prisloven § 23 er nå opphevet. Dette kan trekke i retning 
av at det ikke foreligger noen plikt for forsikringsselskapene å tegne forsikring.  
På den annen side trekker praksis fra Forsikringsskadenemnda og synspunkter i den 
juridiske teori nå klart i retning av at det kan sies å foreligge en ulovfestet 
kontraheringsplikt. En slik ulovfestet kontraheringsplikt må ifølge FSN og juridisk teori 
kunne utledes av systemet i FAL. Justisdepartementet har, i den senere tiden, sluttet seg til 
et slikt syn. 
Til tross for at de relevante rettskilder trekker i forskjellig retning, er det etter min mening 
forsvarlig å konkludere med at selskapene allerede i dag på ulovfestet grunnlag har plikt til 
å inngå avtale om forsikring med mindre de kan vise til en saklig grunn for å nekte. 
 
2.3 Forsikringsplikt 
Bilansvarsloven § 15 pålegger enhver som skal kjøre motorvogn å tegne forsikring på den. 
Denne forsikringen skal dekke skader som motorvognen forårsaker, jf. BAL §§ 4 og 8.  
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På dette området er det gitt regler om kontraheringsplikt. Forskrift om trafikktrygd § 3 har 
følgende ordlyd: ”Godkjent trygdelag har plikt til å slutte avtale med den som krever det 
fordi han skal trafikktrygde motorvogn etter § 15 i bilansvarsloven. Men trygdelaget kan 
fastsette i sine vedtekter at bare de som hører til visse yrkes- eller interessegrupper eller er 
bosatt i et bestemt område har rett til å få slik avtale med laget. Vedtekter som her nevnt 
skal meldes til Vegdirektoratet.” Forskrift om trafikktrygd er gitt med hjemmel i BAL § 17. 
Forskriften pålegger de forsikringsselskaper som tilbyr trafikktrygd på motorvogner å tilby 
forsikring til enhver som måtte ønske det. Bestemmelsen innebærer med visse unntak en 
kontraheringsplikt for en bestemt type forsikringer. Bakgrunnen for at 
forskriftsbestemmelsen ble vedtatt må antas å være å beskytte forsikringssøker fra en 
forsikringsnektelse som ville satt ham i en ekstra vanskelig situasjon. Uten trafikktrygd er 
man avskåret fra å kjøre motorvogn på lovlig vis, så en nektelse av å tilby en slik forsikring 
ville ha medført store konsekvenser.  
 
Det er interessant å se reglene om trafikktrygd på motorvogn i sammenheng med andre 
områder hvor forsikring er lovpålagt, eksempelvis arbeidsgivers plikt til å tegne 
yrkesskadeforsikring. Yrkesskadeforsikringsloven § 3 pålegger arbeidsgiver å tegne 
forsikring til dekning av yrkesskade og yrkessykdom. Justisdepartementets lovavdeling ble 
i juni 2004 forelagt spørsmålet om det foreligger noen særskilt kontraheringsplikt for 
forsikringsselskapene etter yrkesskadeforsikringsloven, se tolkingsuttalelse fra 29. 
november 2004 med saksnummer 200408060 jf. avhandlingens punkt 2.2.3. I sin 
behandling av spørsmålet vurderte lovavdelingen to mulige rettslige grunnlag. Det første 
spørsmålet lovavdelingen stilte seg var om man på bakgrunn av konsesjonsreglene kunne 
oppstille en kontraheringsplikt for selskapene. Det andre mulige grunnlaget for å oppstille 
en slik kontraheringsplikt var om man kan innfortolke en slik plikt på bakgrunn av formålet 
med yrkesskadeforsikringsloven. Lovavdelingen uttalte i tolkingsuttalelsen at det ikke 
forelå ”klare holdepunkter for å etablere en kontraheringsplikt”, og videre at en slik 
kontraheringsplikt ville innebære et avvik fra det prinsipp om kontraktsfrihet som ellers 
gjaldt. For at det skulle kunne sies å eksistere en kontraheringsplikt måtte dette ha kommet 
”klarere til uttrykk enn det som er tilfelle etter yrkesskadeforsikringsloven og dens 
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forarbeider”. Lovavdelingen konkluderte i tolkingsuttalelsen med at det var ”høyst usikkert 
om det etter gjeldende rett er tilstrekkelig grunnlag for å anta at det gjelder en 
kontraheringsplikt for de selskaper som tilbyr yrkesskadeforsikring”. Selskapene er ikke 
pålagt å tegne yrkesskadeforsikring, slik de er med trafikktrygd på motorvogn. Hva som 
begrunner denne forskjellen er for meg uvisst. 
 
Lovavdelingen har imidlertid endret standpunkt når det gjelder privatforsikringer, og godtar 
i dag at det foreligger en ulovfestet kontraheringsplikt. Kan dette ha betydning for 
yrkesskadeforsikringer også? Spørsmålet synes ikke å være kommentert i proposisjonen. 
Spørsmålet er heller ikke forelagt FSN de senere år. At kontraheringsplikt for 
yrkesskadeforsikringer ikke er nevnt i proposisjonen kan tyde på at rettstilstanden ikke 
endres for disse forsikringene. I så fall er departementets syn, slik det går frem av den 
ovennevnte tolkingsuttalelsen, gjeldende rett. På den annen side kan man kanskje bruke 
den generelle kontraheringsplikten som tas inn i FAL som et argument for at det må 
foreligge en kontraheringsplikt også for yrkesskadeforsikringer. Argumentet blir i så fall at 
siden det skal gjelde en kontraheringsplikt for forsikringer som ikke er lovpålagte, burde en 
tilsvarende plikt gjelde også for lovpålagte forsikringer. En slik løsning er etter min mening 
den beste, først og fremst fordi arbeidsgiver er pålagt ved lov å tegne yrkesskadeforsikring, 
en kontraheringsnektelse vil således ramme arbeidsgiver hardt. 
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3 Lovfesting av kontraheringsplikten 
Justisdepartementet har nå utarbeidet et forslag til endring av FAL som innebærer en 
lovfesting av forsikringsselskapers kontraheringsplikt. Forslaget til ny §§ 3-10 og 12-12 i 
FAL går i korthet ut på følgende: 
• Forsikringsselskaper skal ikke uten saklig grunn nekte noen å tegne forsikring. 
• For at risiko kan utgjøre saklig grunn for forsikringsnektelse, kreves at det er tale 
om en særlig risiko, og at avslaget står i rimelig sammenheng med risikoen. 
• For at andre særlige forhold kan utgjøre saklig grunn for forsikringsnektelse, 
kreves at avslaget ikke kan anses urimelig overfor den enkelte. 
• Forsikringsnektelse skal begrunnes skriftlig, og det skal opplyses om at avslaget 
kan bringes inn for en nemnd. 
• Om selskapet kun tilbyr forsikringssøkeren forsikring til særlig høy premie, skal 
dette begrunnes. 
 
 
3.1 Behovet for lovendring 
Justisdepartementet uttalte i høringsbrevet at behovet for å innføre en alminnelig regel om 
rett til forsikring, står i en annen stilling i dag enn det gjorde da det ble vurdert ved 
vedtakelsen av forsikringsavtaleloven. Dette skyldes for det første at prisloven § 23 er 
opphevet. Den er ikke erstattet av noen annen bestemmelse som på tilsvarende måte gir 
myndighetene mulighet til å gripe inn overfor urimelige nektelser av å tilby forsikring. For 
det andre pekte departementet på at det er foreslått en regel som stiller krav til begrunnelse 
for forsikringsnektelse i NOU 2000:23 Forsikringsselskapers innhenting, bruk og lagring 
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av helseopplysninger7. I den nevnte NOU’en foreslår Røsægutvalget å lovfeste et forbud 
mot å kreve visse typer helseopplysninger fra kundene, samt et krav om begrunnelse for 
avslag på søknad om personforsikringer. Røsægutvalget foreslo i NOU 2000:23 også en 
regel om at et avslag på å tegne forsikring ikke kan begrunnes i slike opplysninger som 
forsikringsselskapene etter forslaget er avskåret fra å kreve. Dette forslaget aktualiserer, i 
følge departementet, spørsmålet om å innføre generelle regler i forsikringsavtaleloven om 
krav til begrunnelse for nektelse av å tegne avtale om forsikring. 
 
3.2 Høringsinstansenes generelle holdning til den foreslåtte kontraheringsplikten8 
Justisdepartementets høringsbrev med forslag om at forsikringsselskaper ikke uten saklig 
grunn skal kunne nekte en person forsikring på vanlige vilkår, ble sendt på alminnelig 
høring til i overkant av 50 instanser. 25 av disse har avgitt realitetsbemerkninger til 
forslaget. 12 høringsinstanser har uttalt at de ikke har merknader til forslaget.  
Felles for disse høringsinstansene er at ingen av dem går i mot en lovfesting av 
kontraheringsplikten. Nesten alle som avga realitetsuttalelse, ga sin støtte til forslaget.  
 
Skal man peke på en konkret del av forslaget som mange av høringsinstansene reiste 
spørsmål til, må det være det nærmere innholdet i kravet til saklig grunn. Ved vurderingen 
av departementets forslag til saklighetskriteriet delte høringsinstansene seg ikke uventet i to 
grupperinger.  
Høringsinstansene som representerer finans- og forsikringsbransjen poengterer at det er 
”vesentlig at selskapene kan legge risikobetraktninger til grunn for å nekte forsikring, og at 
risikobetraktninger som ligger innenfor forsikringslovens §§ 6-7, 9-3 og 12-1 må regnes 
som saklige”, jf. proposisjonen side 12. De høringsinstanser som representerer grupper på 
                                                 
7 I oktober 1998 satte det daværende Sosial- og helsedepartementet ned et utvalg som skulle se nærmere på 
bruken av helseopplysninger i forsikringsforhold. Utvalgets mandat var i hovedsak å vurdere 
forsikringsselskapenes adgang til å innhente, bruke og lagre helseopplysninger og livsstilsopplysninger som 
grunnlag for individuelle forsikringsavtaler, og å gi konkrete forsalg til regulering.  
8 Informasjonen er hentet i Ot.prp. nr. 41 punkt 2.2 
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forsikringstakersiden, etterlyser på den annen side en nærmere regulering av kravet til 
saklig grunn i lovteksten.   
 
 18
4 Det nærmere innholdet av kontraheringsplikten 
Proposisjonens forslag til de nye bestemmelsene i FAL §§ 3-10 og 12-12 begges første 
ledd lyder slik; ”(s)elskapet kan ikke uten saklig grunn nekte noen på vanlige vilkår en 
forsikring som selskapet ellers tilbyr allmennheten”. Bestemmelsen etablerer prinsippet om 
at en nektelse av å tilby forsikring krever saklig grunn, det vil si en partiell 
kontraheringsplikt.  
Problemet for denne delen av avhandlingen er å se nærmere på de foreslåtte endringene. 
 
4.1 Når gjelder kontraheringsplikten? 
De foreslåtte bestemmelsene i FAL §§ 3-10 og 12-12 har overskriften ”avslag på 
forsikring”. Bestemmelsene skal innskrenke selskapenes mulighet til å utelukke kunder 
dersom det ikke foreligger saklig grunnlag for det. Det sentrale i spørsmålet om når 
kontraheringsplikten er ment å gjelde, er om kontraheringsplikten kun får anvendelse ved 
nytegning eller om den også gjelder ved fornyelse av forsikring? Av merknadene til §§ 3-
10 og 12-12 første ledd på side 98 går det fram at kontraheringsplikten kun skal gjelde ved 
nytegning av forsikring. Departementet foreslår altså ikke å innføre et saklighetskrav i 
fornyelsessituasjonen. Dette har sammenheng med at FAL allerede har regler som 
innebærer at selskapet ikke står fritt til å nekte forsikringstaker å fornye avtalen. 
 
Reglene om fornyelse av forsikringsforholdet ved utløpet av forsikringstiden følger av FAL kapittel 3 for 
skadeforsikring og kapittel 12 for ulykkes- og sykeforsikring. Hovedregelen er at forsikringen fornyes 
automatisk ved utløpet av forsikringstiden med mindre forsikringstaker eller selskapet uttrykkelig unnlater 
fornyelse, jf. §§ 3-2 og 12-7. Forsikringstakeren står fritt til å unnlate å fornye forsikringen. 
Forsikringstakeren må i så fall varsle selskapet om at han ikke ønsker å fornye forsikringen innen 
forsikringstidens utløp, jf. §§ 3-4 og 12-8. Selskapets adgang til å la være å fornye forsikringen er meget mer 
begrenset. Reglene om selskapets rett til å la være å fornye forsikringen går frem av §§ 3-5 og 12-9. Dersom 
selskapet ikke ønsker å fornye forsikringsforholdet, må det varsle forsikringstakeren om dette senest to 
måneder før utløpet av forsikringstiden. Varselet skal være skriftlig og grunngitt. Når det gjelder grunnen for 
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at selskapet ikke ønsker fornyelse, stiller FAL strenge krav. Selskapet kan nemlig bare unnlate fornyelse når 
det forligger ”særlige grunner” som gjør en ikke-fornyelse ”rimelig”. Jeg forstår bestemmelsen slik at 
selskapene kun skal ha adgang til å ikke fornye forsikringen i unntakstilfelle. En rett til oppsigelse kan etter 
denne bestemmelsen være aktuell dersom sikrede/forsikrede har utvist svik, brutt sin opplysningsplikt, voldt 
skade forsettlig eller gjentatte ganger har forsømt å overholde en sikkerhetsforskrift. Selskapet vil i slike 
tilfeller ha et behov for å kunne avslutte avtaleforholdet. Det skal altså en del til før selskapet kan benytte seg 
av reglene i §§ 3-5 og 12-9. Som eksempel på at unnlatt fornyelse ikke er godtatt av Forsikringsskadenemnda 
kan nevnes FSN 3611. I denne saken var det på det rene at sikrede hadde begått en rekke kriminelle 
handlinger. Disse hadde imidlertid ingen tilknytning til hans innboforsikring og økte heller ikke risikoen for 
selskapet i denne forsikringen. Nektelsen av fornyelse ble dermed ikke godtatt av nemnda. 
 
Som fremstillingen senere viser9, er det grunn til å anta at FALs regler som kommer til 
anvendelse i fornyelsessituasjonen, er strengere mot selskapet enn de nye 
kontraheringspliktsreglene vil være. 
 
4.2 Kontraheringspliktens anvendelsesområde 
Kontraheringsplikten begrenser seg etter FAL §§ 3-10 og 12-12 begges første ledd til å 
gjelde de forsikringer som ”selskapet ellers tilbyr allmennheten”. Uttrykket poengterer at 
selskapet ikke skal tvinges til å tilby en forsikring som det normalt ikke tilbyr, selv om 
andre selskaper tilbyr dette. Uttrykket reiser noen spørsmål. Disse spørsmålene er tema for 
dette avsnittet. 
 
4.2.1 ”Selskapet”  
Ett problem er å avgrense uttrykket ”selskapet”. Forsikringsselskaper er ofte en del av et 
større konsern. Spørsmålet blir således om ordlyden omfatter konsernet som sådan eller 
kun det enkelte underselskap? Jeg kan ikke se at dette er kommentert i proposisjonen. Dette 
trekker i retning av at det er de forsikringer det enkelte selskap tilbyr som er av interesse. 
Det som er av betydning er jo nettopp hvilke forsikringer det enkelte selskap tilbyr. For 
eksempel må det aksepteres at Europeiske reiseforsikring ikke tilbyr innboforsikring til 
                                                 
9 Se om saklighetskravet i punkt 4.5 
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tross for at selskapet er en del av If, som tilbyr slike innboforsikringer. Dette synspunktet er 
i samsvar med systemet i forsikringsloven, som behandler hvert selskap som selvstendig 
uavhengig om det er en del av et større konsern. 
 
4.2.2 Forsikringer selskapet ”ellers tilbyr” 
Et neste problem som oppstår er hvilke typer forsikringer kontraheringsplikten er ment å 
omfatte. Forslagets ordlyd begrenser kontraheringsplikten til å gjelde de typer forsikringer 
som selskapet ”ellers tilbyr”. Utgangspunktet er at det er opp til det enkelte selskap å 
avgrense sin virksomhet i forhold til hvilke typer forsikring det ønsker å tilby. Det kan 
være at et selskap ønsker å spesialisere seg innen en spesiell forsikringstype. Dersom 
selskapet har valgt å spesialisere seg på en bestemt type forsikring, vil ikke 
kontraheringsplikten være til hinder for at selskapet skal kunne fortsette med det. Som 
eksempel kan nevnes Europeiske som kun tilbyr reiseforsikring. Europeiske blir ikke nødt 
til å tilby andre forsikringstyper som et resultat av kontraheringsplikten. 
Kontraheringsplikten skal, i henhold til forslagets ordlyd, kun omfatte de forsikringer som 
selskapet faktisk tilbyr og markedsfører. 
 
4.2.3 Forsikringer som tilbys ”allmennheten” 
En tredje avgrensning som må foretas i forhold til den siterte ordlyden, er hvem som 
omfattes av ”allmennheten”. Denne avgrensningen er av betydning fordi 
kontraheringsplikten kun gjelder de forsikringstyper som selskapet ellers tilbyr 
”allmennheten”. Dersom forsikringen kun tilbys en avgrenset kundegruppe, vil ikke den 
foreslåtte kontraheringsplikten kunne brukes som argument for at personer som ikke er en 
del av den utvalgte kundekrets skal ha rett til å få tegne forsikringen. Begrepet 
”allmennheten” peker i følge proposisjonen på de forsikringstyper som alle og enhver kan 
tegne. Som eksempel på en forsikringstype som tilbys allmennheten, kan nevnes 
SpareBank 1 Forsikrings reiseforsikring. Dette er en forsikring som enhver i 
utgangspunktet kan tegne, uten at det trenger å foreligge bestemte forutsetninger.  
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Noen forsikringsselskaper velger imidlertid å tilby forsikring kun personer som er en del av 
en bestemt krets. I slike tilfeller kan man ikke si at forsikringen tilbys allmennheten. 
Kontraheringsplikten kommer da heller ikke til anvendelse og selskapet står fritt til å avvise 
forsikringstakere som ikke er medlemmer i den bestemte foreningen.  
Kollektive forsikringer tilbys ikke allmennheten, og faller derfor utenfor 
kontraheringsplikten, jf Ot.prp. nr. 41 side 99. 
 
Innebærer det at kontraheringsplikten ikke får anvendelse på forsikringer som ikke tilbys 
allmennheten at selskapet også står fritt til å ekskludere forsikringssøkere som er innenfor 
den avgrensede personkrets som selskapet tilbyr forsikringen til? Problemstillingen kan 
illustreres slik: Dersom en kollektiv forsikring kun tilbys medlemmer av Norges 
Juristforbund, har i så fall alle som er medlem av Norges Juristforbund rett til å få tegne 
denne forsikringen? Eller står selskapet fritt til å ekskludere forsikringssøkere som er 
medlem i dette forbundet? Ser man på ordlyden i §§ 3-10 og 12-12 isolert, kan det se ut til 
at svaret må bli ja. Kontraheringsplikten får ikke anvendelse på slike forsikringer. Dette 
trekker i retning av at selskapet står fritt til å ekskludere forsikringssøkere. 
Problemstillingen er ikke kommentert verken i Ot.prp. nr. 41 eller i høringsbrevet med 
forslag om ny §§ 3-10 og 12-12 i FAL. På bakgrunn av de foreliggende rettskilder ser det 
ut til forsikringssøkere som oppfyller kravene for å få tilbud om kollektiv forsikring, ikke 
er beskyttet av kontraheringsplikten. Dette fremstår imidlertid ikke som en god løsning. De 
samme hensyn taler etter mitt syn for en kontraheringsplikt for kollektive forsikringer som 
for andre forsikringer. 
Det kan imidlertid tenkes at det foreligger en form for kontraheringsplikt som får 
anvendelse på slike tilfeller, på annet grunnlag enn den foreslåtte kontraheringsplikten i 
FAL. Et argument som taler for at det foreligger en form for kontraheringsplikt ovenfor de 
som er innenfor den avgrensede personkrets, kan være at selskapet ved å begrense tilbudet 
til en begrenset kundegruppe, samtidig forplikter seg til å tilby forsikring til denne 
kundegruppen. Selskapet skaper på en måte sin egen allmennhet. 
Et annet mulig grunnlag for å oppstille en kontraheringsplikt også for forsikringer som ikke 
tilbys allmennheten er å anvende de foreslåtte reglene i §§ 3-10 og 12-12 analogisk i slike 
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situasjoner, slik at det må oppstilles et saklighetskrav ved forsikringsnektelse overfor 
personer som oppfyller selskapets kriterier. Jeg lar konklusjonen på dette problemet stå 
åpen. 
 
4.2.4 Tilleggsdekninger  
Mange forsikringsselskaper tilbyr standardiserte forsikringer som forsikringstaker kan 
kombinere med tilleggsdekninger. TrygVestas barneforsikring illustrerer dette. 
Forsikringens hoveddekning gir utbetaling ved medisinsk invaliditet som følge av 
ulykkesskade, mens tilleggsdekningen blant annet omfatter dagpenger ved 
sykehusopphold, tekniske hjelpemidler og ombygging av bolig som følge av ulykkesskade. 
Et problem som reiser seg i forbindelse med slike tilleggsdekninger, er om disse omfattes 
av kontraheringsplikten eller om kontraheringsplikten kun kommer til anvendelse på 
standardiserte forsikringer. Jeg kan ikke se at Justisdepartementet har tatt stilling til denne 
problemstillingen. Det er imidlertid grunn til å anta at bestemmelsen om kontraheringsplikt 
er foreslått for å fange opp og beskytte forsikringssøkere mot usaklige avvik fra alminnelig 
praksis. Tar man utgangspunkt i en slik formålsbetraktning blir det avgjørende om 
selskapene tilbyr disse tilleggsdekningene til allmennheten eller om de er forbeholdt 
utvalgte kundegrupper.  
 
FNHs bransjenorm begrenser seg til å gjelde for forsikringsselskapenes basisdekning for det enkelte produkt. 
Bransjenormen gjelder ikke de tilleggsdekninger selskapene måtte tilby. Dette samsvarer med formålet med 
normen, som er å sikre forbrukerne et nødvendig forsikringstilbud på områder som er av grunnleggende sosial 
betydning for folk flest. 
 
4.2.5 ”Bundling” 
Flere forsikringsselskaper lar ikke forsikringssøkere tegne forsikring med mindre de har 
andre forsikringer i selskapet, eller tegner flere forsikringer samtidig. Denne praksisen 
kalles ”bundling”. Slik ”bundling” kan virke ekskluderende på de kunder som ikke eier 
verken bolig eller bil, da de i mange tilfelle kun vil ha behov for reiseforsikring. 
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Ser man denne praksisen i forhold til ordlyden ”forsikring som selskapet ellers tilbyr 
allmennheten” kan man stille spørsmål om den enkelte forsikringstype tilbys allmennheten, 
eller om de er forbeholdt utvalgte kunder, i de tilfeller hvor selskapet krever slik 
”bundling”. Problemet er med andre ord om kontraheringsplikten begrenser selskapenes 
mulighet til å kreve at en forsikringstaker skal samle sine forsikringer hos det? 
Forbrukerrådet har i sin høringsuttalelse reist spørsmålet om slik bundling kan ”anses å 
ligge nært opp til forsikringsnektelse, fordi dette kan gjøre det vanskelig for visse grupper å 
få forsikring”.10 Departementets uttaler om dette på side 35 i proposisjonen at ”(p)oenget 
med lovforslaget er at når et selskap først tilbyr et forsikringsprodukt til allmennheten, så 
er det ikke adgang til å nekte forsikring til visse personer som henvender seg til selskapet 
og ber om forsikring, uten at avslaget har saklig grunn”. Videre uttaler departementet at det 
innenfor rammene i forsikringsloven, må være ”opp til selskapene selv hva slags 
forsikringsprodukter de vil tilby i markedet, hvilket marked selskapene henvender seg til, 
eller hvordan de markedsfører produktene. Tilsvarende gjelder såkalt ”bundling”, altså det 
at selskapene krever at en forsikringstaker tegner flere typer forsikring i selskapet”. 
Justisdepartementets uttalelser slår altså fast at kontraheringsplikten ikke er ment å 
begrense selskapenes adgang til å utelate kunder som ikke ønsker å samle sine forsikringer 
i ett selskap.  
 
For å finne ut om selskapet tilbyr en bestemt type forsikring til allmennheten henvises man 
til å undersøke selskapets alminnelige forsikringsvilkår og praksis. 
 
4.2.6 Gjelder kontraheringsplikten både for forbrukere og næringsdrivende? 
Et spørsmål som oppstår i forbindelse med forslaget er om kontraheringsplikten kun gjelder 
i forbrukerforhold, eller om den også gjelder næringsdrivende?  
I Ot.prp. nr. 41 foreslår departementet at kontraheringsplikten skal gjelde til fordel for både 
forbrukere og næringsdrivende. I høringsbrevet med forslag om ny §§ 3-10 og 12-12 ble 
spørsmålet ikke kommentert. Justisdepartementet foreslo i høringsbrevet at selskapet ikke 
                                                 
10 Ot.prp. nr. 41 s. 35 
 24
uten saklig grunn kan nekte ”noen” på vanlige vilkår å tegne en forsikring som ellers tilbyr 
allmennheten. Departementet gjorde ikke i høringsbrevet nærmere rede for hvem som 
omfattes av ”noen”. Flere av høringsinstansene tok opp spørsmålet om 
kontraheringsplikten kun omfatter forbrukerforhold, eller om også næringsdrivende 
omfattes av plikten.  
Finansnæringens Hovedorganisasjon (FNH) gir i sin høringsuttalelse uttrykk for at 
kontraheringsplikten bør avgrenses til å gjelde privatforsikringer/forbrukerforhold. Dette 
synet er i tråd med FNHs bransjenorm som skal sikre at enda flere får tilgang til 
grunnleggende og nødvendige forbrukerforsikringer.11 FNH begrunner synspunktet med at 
det ikke er behov for en slikt kontraheringsplikt i forhold til næringslivskunder, og at det 
ikke er anført noen konsekvensvurderinger av om man kunne tenke seg slike regler på 
næringsområdet. Er det grunn til å tro at det ikke er behov for en kontraheringsplikt for 
næringslivskunder? Det ser ikke ut til at FNH kommer med noen begrunnelse for hvorfor 
det ikke er behov for en kontraheringsplikt for næringslivskunder. Et argument som taler 
for at det ikke er behov for en kontraheringsplikt overfor næringsdrivende kan være at 
forsikringsnektelser har vært mest utbredt ved søknader om personforsikringer, der avslag 
har vært begrunnet i forhold ved søkerens helse.12 Spørsmålet om forsikringsselskapenes 
kontraheringsplikt er således ikke like aktuelt for skadeforsikringer. Dette synet står 
sentralt i begrunnelsen for at næringsdrivende ikke er beskyttet av kontraheringsplikten i 
svensk rett, se petitavsnitt nedenfor. 
Departementet uttaler imidlertid på side 37 i proposisjonen at ”(s)må og mellomstore 
bedrifter vil ofte stå i et liknende forhold til forsikringsselskapene som privatpersoner gjør 
når det gjelder forhandlingsposisjon og muligheten til å innhente forsikringer i markedet”. 
Departementet gir med dette uttrykk for at forsikring ikke er mindre viktig for næringslivet 
enn for privatpersoner. Yrkesskadeforsikring er et eksempel på en forsikring det er viktig 
for næringsdrivende å få tegne.  
 
                                                 
11 Se punkt 2.2.4 
12 Det har imidlertid forekommet en del forsikringsnektelser på skadeforsikringer begrunnet i at 
forsikringssøkeren er registrert med betalingsanmerkninger. Se punkt 4.6 om dette. 
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At kontraheringsplikten også skal gjelde til fordel for næringsdrivende harmonerer godt 
med systemet i FAL, hvor det i utgangspunktet ikke gjøres noe skille mellom 
forsikringstakere enten de er næringsdrivende eller forbrukere. Også næringsdrivende anses 
som hovedregel som forbrukere når de er forsikringstakere.13 FALs kapittel 3, hvor den 
nye bestemmelsen om kontraheringsplikt på skadeforsikringer vil inngå, skiller ikke 
mellom privatforsikring og næringsforsikring. Og lovens del B, hvor bestemmelsen om 
kontraheringsplikt på personforsikringer vil inngå, gjelder kun for personforsikringer, så 
her vil ikke spørsmålet om å skille mellom privatforsikringer og næringsforsikringer 
oppstå. 
 
I svensk rett gjelder kontraheringsplikten kun til fordel for forbrukere. Forsikringer til næringsdrivende faller 
utenfor. Det svenske justisdepartementet vurderte i 2005 en kontraheringsplikt også ved foretaksforsikring, og 
sendte på høring en såkalt ”diskussionspromemoria” (Ds 2005: 42). Konklusjonen i utredningen ble at det 
ikke burde foreslås regler om kontraheringsplikt ved foretaksforsikring på linje med det som gjelder overfor 
privatpersoner.14 Begrunnelsen var først og fremst at fordelene ved en slik kontraheringsplikt veier tungt i 
forhold til personforsikring, men de er marginale på skadeforsikringens område. Den svenske lovgiver gir 
uttrykk for at kontraheringsplikten i større grad kan avhjelpe problemene i personforsikring enn i 
skadeforsikring. 
 
4.2.7 Avgrensning etter geografiske områder 
Jeg kan ikke se at Justisdepartementet har tatt stilling til hvorvidt selskapet skal ha adgang 
til å avgrense forsikringstilbudet til å gjelde utvalgte geografiske områder eller 
befolkningsgrupper. Dette kan forstås slik at gjeldende rett videreføres på dette punkt.  
Dersom konsesjonen som er gitt forsikringsselskapet, etter forsikringsloven kapittel 2, er 
begrenset til et spesielt geografisk område, innebærer dette at selskapet kun har tillatelse til 
å drive innenfor det angitte området. Inneholder derimot konsesjonen ingen slike 
begrensninger i henhold til geografisk område eller befolkningsgrupper, har selskapet 
                                                 
13 Ett unntak fra dette utgangspunktet må imidlertid gjøres dersom forsikringstakeren oppfyller noen av 
karakteristikkene i FAL § 1-3 annet ledd. I FAL § 4-11 sondres også mellom forbruker- og næringsforsikring. 
Det vil føre for langt å behandle disse bestemmelsene i denne fremstillingen. 
14 Ot.prp. nr. 41 s. 22 
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tillatelse til å drive i hele Norge. Wilhelmsen15 er av den oppfatning at et selskap har plikt 
til å kontrahere innenfor hele det geografiske området som det har fått konsesjon til å drive 
innenfor.16 En slik tolkning har også støtte i forarbeidene til FAL. I NOU 1983:52 er det 
uttalt på side 84 at selv om ”man ikke skal kunne pålegge det enkelte selskap en plikt til å 
drive landsomfattende virksomhet, f.eks. ved å ha et bestemt antall distriktskontorer eller å 
bruke midler på markedsføring over hele landet”, må selskapet ”selvfølgelig likevel 
akseptere tegning fra hele landet”. Det uttales også i forarbeidene at et grunnleggende 
hensyn bak konsesjonssystemet er at markedet ”bør kunne gi alle et tilstrekkelig tilbud, til 
alle grupper av forsikringstakere over hele landet, om forsikring av de verdier og interesser 
som det er behov for å få dekket.17 Dette trekker klart i retning av at selskapene ikke kan 
drive systematisk avvisning av å tegne forsikring for risiko innenfor et geografisk område 
eller en befolkningsgruppe som omfattes av konsesjonen. Et selskap som har konsesjon til 
å drive i hele Norge står etter dette for eksempel ikke fritt til å nekte å tegne 
brannforsikring på en eiendom som ligger i Finnmark med mindre selskapet har en saklig 
grunn å vise til. 
 
 
4.3 Forsikringen må tilbys på vanlige vilkår 
Den foreslåtte kontraheringsplikten innebærer at selskapet skal tilby forsikringen på 
vanlige vilkår, jf. §§ 3-10 og 12-12 begges første ledd. Forslaget er i tråd med 
høringsbrevet. ”Vanlige vilkår” må etter naturlig språklig forståelse forstås som vilkår som 
tilsvarer de vilkår selskapet normalt tilbyr sine forsikringstakere. Departementet uttaler på 
side 98 i proposisjonen at det med ”vanlige vilkår” først og fremst siktes til ”selskapets 
normale forsikringsvilkår for det aktuelle produktet, det vil si generelle kriterier, krav og 
                                                 
15 Wilhelmsen, Forsikringsselskapenes kontraheringsplikt s. 6 
16 Det er grunn til å anta at selskapets adgang til å nekte å tegne forsikring dersom det har saklig grunn for 
det, også er ment å gjelde her. Det er således generelle nektelser på bakgrunn av bosted selskapet er avskåret 
fra å foreta. 
17 NOU 1983:52 s. 30 og Ot.prp. nr. 42 (1986-1987) s. 28 
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retningslinjer som alle potensielle kunder blir møtt med. Videre vil vilkår som generelt er 
vanlige i forsikringsbransjen i forbindelse med det aktuelle forsikringsproduktet”, anses 
som ”vanlige vilkår”. 
Uttrykket ”forsikringsvilkår” er ikke definert i FAL selv eller i forarbeidene. Uttrykket 
anvendes imidlertid mye i forsikringsretten, og er en betegnelse for de alminnelige 
betingelser som gjelder for vedkommende forsikring.  
 
Forsikringsvilkårene beskriver først og fremst forsikringens dekningsomfang, også 
betegnet som ”dekningsfeltet”.  
”Dekningsfeltet” er et begrep som omfatter fire i prinsippet ulike problemstillinger. Dekningsfeltet beskriver 
først og fremst hvilke farer eller risikobegivenheter som forsikringen dekker mot, altså forsikringens farefelt. 
Det andre man må bringe på det rene ved fastleggelsen av dekningsfeltet er hvilke tap, skader, utgifter 
og/eller ansvar som kan kreves dekket ved et inntrådt forsikringstilfelle, tapsfeltet. Det tredje elementet 
dekningsfeltet beskriver er kravet til årsakssammenheng. Årsakssammenhengen beskriver hvilke 
sammenhenger som må eksistere henholdsvis mellom en risikobegivenhet som forsikringen dekker og 
forsikringstilfellet og mellom forsikringstilfellet og det tap, skaden, ansvaret osv. som forsikringen omfatter.  
Det fjerde elementet som må fastlegges for å fastslå forsikringens dekningsfelt er hva som utløser 
forsikringsdekningen. Man må altså fastslå ut i fra vilkårene når vi har med et forsikringstilfelle å gjøre.  
 
I tillegg til bestemmelser om forsikringens dekningsfelt, har sikkerhetsforskrifter en sentral 
plass i forsikringsvilkårene.  
Definisjonen i FAL av begrepet ”sikkerhetsforskrifter” faller i tre deler, jf. § 1-2 litra e. Sikkerhetsforskrifter 
kan for det første dreie seg om skadeforebyggende eller skadebegrensende anordninger eller tiltak som er 
egnet til å forebygge eller begrense skade, jf § 1-2 litra e punkt (1). Sikkerhetsforskrifter kan for det annet 
være et påbud om at sikrede skal ha bestemte kvalifikasjoner eller sertifikater ved bruk, oppbevaring eller 
vedlikehold av forsikringsgjenstanden, jf punkt (2). Det tredje alternativet omfatter bestemmelser som påbyr 
at sikrede eller andre skal gå frem på bestemt angitte måter ved bruk, oppbevaring eller vedlikehold av 
forsikringsgjenstanden, jf. punkt (3). Felles for de tre alternativene er at det er en grunnleggende betingelse at 
de fremstår som påbud som er inntatt i forsikringsavtalen. For at det skal være snakk om et påbud, må det gå 
klart frem at sikrede eller andre må forholde seg eller opptre på en bestemt angitt måte. 
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Problemet blir å trekke grenser for hvilke justeringer i forsikringens dekningsomfang og i 
sikkerhetsforskriftene selskapet har adgang til å gjøre uten å komme i konflikt med 
kontraheringsplikten.  
FAL inneholder ingen regler om utforming av forsikringsvilkår og premieberegning. 
Regler om dette er inntatt i forsikringsloven. Lovgiver har gjentatte ganger uttalt, i 
proposisjonen og høringsbrevet, at så lenge forsikringsvilkårene og premien er utformet i 
samsvar med bestemmelsene i forsikringsloven, oppstår ingen konflikt med 
kontraheringsplikten.18 
 
Når det gjelder forsikringsvilkårene følger det av forsikringsloven § 6-7 at selskapet skal 
benytte forsikringsvilkår som er ”rimelige og betryggende”. I dette ligger at vilkårene må 
framstå rimelige i forhold til forsikringstakers interesser, i tillegg til at de må være 
betryggende sett i forhold til driften av selskapet.   
Hvilke endringer kan selskapet gjøre i vilkårene, uten at det må anses som omgåelse av 
kontraheringsplikten? Vi ser ofte at selskapene med utgangspunkt i sine skadestatistikker 
foretar avgrensninger på objektivt og subjektivt grunnlag. Slike avgrensninger kan 
eksempelvis dreie seg om å øke egenandelen for bileiere som tilhører en viss aldersgruppe, 
eller å avgrense en livsforsikring mot dødsrisikoen som er knyttet til eksisterende sykdom. 
Det er ikke noe i veien for å gjøre slike endringer i forsikringsvilkårene, så lenge de er 
begrunnet i økning i risikoen. Selskapene er etter fl. § 6-7 faktisk pålagt å gjøre slike 
endringer dersom det er nødvendig ut i fra hensynet til forsikringskollektivet. Se 
proposisjonens kapittel 3 om forholdet mellom den foreslåtte kontraheringsplikten og 
reglene om risikovurderinger og premiedifferensiering i forsikringsloven. 
Jeg skal ikke forsøke å trekke opp noen konkrete grenser for hvilke endringer selskapet kan 
gjøre i forsikringsvilkårene. Viktigere er det å understreke at hensynene bak fl. § 6-7 må 
ligge til grunn ved en rimelighetsprøving av forsikringsvilkår. Hensynene bak 
bestemmelsen er i hovedsak de samme som hensynene bak reglene om beregning av 
                                                 
18 Se for eksempel høringsbrevet side 3. Her viser departementet til bestemmelser i 
forsikringsvirksomhetsloven. Denne loven er opphevet og de aktuelle bestemmelsene er videreført i 
forsikringsloven. 
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forsikringspremie. Reglene skal ivareta selskapets soliditet og likviditet på den ene side og 
hensynet til rimelighet overfor forsikringskundene på den annen side. Det oppstår således 
en interessekonflikt mellom forsikringsselskap og forsikringskunde.     
 
Når det gjelder beregning av forsikringspremien har vi for skadeforsikring regler om dette i 
forsikringsloven § 12-1. Premien skal stå i rimelig forhold til den risiko som overtas og de 
tjenester som ytes, jf. første ledd. Premien vil altså kunne variere etter om selskapet anser 
den risikoen det overtar som høy eller lav. Er risikoen for skade høy eller sannsynlig 
skadeomfang antas å være spesielt stort, vil premien være tilsvarende høy. Tilbyr selskapet 
på den annen side en begrenset forsikringsdekning, vil premien kunne settes ned.  
Etter annet ledd har selskapet plikt til å benytte premier som er tilstrekkelige til å gi 
sikkerhet for at forpliktelsene etter inngåtte kontrakter blir oppfylt og som er betryggende 
ut fra selskapets økonomi. Bestemmelsen må leses i lys av betydningen for den enkelte 
kunde av at selskapene og deres virksomhet er organisert på en slik måte at de kan oppfylle 
sine forpliktelser, altså hensynet til forsikringskollektivet. Størrelsen på 
forsikringspremiene må beregnes slik at premieinntektene vil dekke eventuelle 
forsikringsoppgjør.  
I livsforsikring beregnes forsikringspremien etter regler i forsikringsloven kapittel 9. 
Beregningen gjøres på bakgrunn av pristariffer som angir hvilket samlet vederlag selskapet 
må ha for å overta de ulike typer av risiko som er knyttet til, og for å yte de ulike typer av 
tjenester som inngår i, de forskjellige produktene og produktkombinasjonene selskapet 
tilbyr, jf. fl. § 9-3.  
For å kunne oppfylle kravene i forsikringsloven om forholdet mellom premie og risiko 
innhenter selskapet opplysninger om forhold som er av betydning for risikoen. Reglene om 
forholdet mellom premie og risiko må derfor ses i sammenheng med regler om 
forsikringstakers/forsikredes plikt til å gi opplysninger om risikoen, jf. FAL §§ 4-1 og 13-1. 
Forsikringsselskapenes praksis ved vurderingen av risikoen ved personforsikringer, 
herunder inndelingen av forsikringstakerne i ulike risikogrupper beskrives i NOU 2000: 23 
på side 18 flg. slik; ”(i) tillegg til en risikobedømming på individuell basis foretar 
forsikringsselskapene en risikovurdering i forbindelse med fastsettelsen av premietariffen 
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for det enkelte forsikringsprodukt. Risikovurderingen som er beskrevet ovenfor blir altså 
delt i to. Først lages det en premietariff basert på statistikk om død, uførhet og liknende i 
vedkommende marked. Dernest vurderes den enkelte forsikringssøker med hensyn til om 
hans eller hennes risiko avviker vesentlig fra premietariffens bestemmelser.” 
 
Reguleringen av forholdet mellom premie og risiko i fl. §§ 9-3 og 12-1 gjelder ikke direkte 
spørsmålet om avslag på forsikring. Selskapene kan i utgangspunktet påta seg enhver form 
for risiko, så lenge premien står i et rimelig forhold til risikoen. ”I noen tilfelle er det 
imidlertid ikke mulig for selskapene å beregne en riktig premie. Det kan tenkes at 
forsikringssøkeren representerer en så spesiell risiko at selskapet ikke er i stand til å 
bedømme denne, eller at selskapet av andre grunner ikke har tilstrekkelig informasjon til å 
bedømme risikoen.”19 I slike tilfelle kan forsikringslovens regler tenkes å være til hinder 
for at selskapet kan tilby forsikring. Det samme kan tenkes dersom forsikringstakeren 
representerer en risiko som er så høy at premien måtte bli tilnærmet like høy som 
forsikringssummen. I en slik situasjon mister forsikringen sin funksjon. Selskapet vil derfor 
nekte å tilby forsikring fremfor å tilby forsikring til en slik premie.20 At selskapet i slike 
situasjoner kan nekte å tilby forsikring hindrer at en risikogruppe må subsidiere en annen. 
Dermed er det heller ikke grunn til å frykte at forsikringstakere med lav risiko skal la være 
å forsikre seg som følge av premieøkninger forårsaket av høyrisikogrupper.  
 
Premienivået kontrolleres av Kredittilsynet både ved skadeforsikring og ved livsforsikring, 
jf. forsikringsloven §§ 9-6 (2) og 12-1 (4). 
 
Hensynet bak regelen om at forsikringen må tilbys på vanlige vilkår, må først og fremst 
være å forhindre at selskapene omgår kontraheringsplikten ved å utforme vilkår og premie 
som i realiteten dreier seg om en kontraheringsnektelse.  
FSN 5551 illustrerer denne omgåelsesproblematikken. I denne saken gikk sikredes 
forsikringer til opphør en rekke ganger og sikrede ble til slutt varslet om at han ikke var 
                                                 
19 Ot.prp. nr. 41 s. 18  
20 Ot.prp. nr. 41 s. 18 
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ønsket som kunde i selskapet de neste tre årene. Bilansvarsdekningen kunne imidlertid 
selskapet ikke nekte sikrede, jf. forskrift om trafikktrygd § 3.21 Dermed ble ansvarspremien 
satt til kr. 10.000, noe som innebar en firedobling av premien. Spørsmålet nemnda måtte ta 
stilling til var om den forhøyete ansvarspremien var i strid med forsikringslovens regler om 
utforming av forsikringspremien, slik at selskapets tilbud i realiteten var å anse som en 
ulovlig kontraheringsnektelse. Nemnda kom frem til at selskapet ikke hadde noen saklig 
begrunnelse som tilsa en slik økning i ansvarspremien. Etter nemndas syn er det ikke 
dokumentert at personer med betalingsanmerkninger skiller seg markant ut som en særlig 
utsatt gruppe når det gjelder skadehyppighet. Sikredes betalingsproblemer kunne med dette 
ikke godtas som en forsikringsrettslig relevant begrunnelse for den drastiske 
premieøkningen. Premieøkningen ble ansett som en ulovlig kontraheringsnektelse, og 
sikrede fikk medhold. 
 
Som hensyn bak kravet til at forsikringen må tilbys på vanlige vilkår kan også nevnes at 
selskapet og forsikringskollektivet beskyttes. Selskapene vil fortsatt ha adgang til å tilpasse 
forsikringsvilkår og premie til den enkelte forsikringstaker. Dette hindrer at selskapene blir 
nødt til å ta på seg mer risiko enn forsvarlig og utgiftene dette medfører. Premiene vil 
derfor kunne holdes på et normalt nivå.22 
 
4.4 Total eller delvis forsikringsnektelse 
En forsikringsnektelse kan enten være total eller delvis. En total forsikringsnektelse 
foreligger dersom forsikringssøkeren ikke får tilbud om å tegne forsikring overhodet.  
Det forekommer også at forsikringsselskapet tilbyr søkeren å tegne forsikring, men at 
forsikringsvilkårene eller premienivået avviker fra det normale, slik at forsikringssøkeren 
får et dårligere tilbud. Et slikt forsikringstilbud betegnes som en delvis forsikringsnektelse. 
Det kan for eksempel være at selskapet unntar risiko som følge av en bestemt sykdom fra 
dekningsfeltet, eller at premienivået er langt høyere enn normalen. Grunnen for at 
                                                 
21 Se punkt 2.3 
22 Se punkt 5.3 om økonomiske konsekvenser av lovfesting av kontraheringsplikten. 
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selskapene praktiserer slike delvise forsikringsnektelser er at forsikringssøkeren har 
egenskaper ved seg som innebærer en risiko selskapet i utgangspunktet ikke ønsker å 
overta. Men istedenfor å nekte å tilby forsikring, velger de å tilby forsikring med 
reservasjoner eller til høyere pris. 
Om forholdet mellom den foreslåtte kontraheringsplikten og totale og delvise 
forsikringsnektelser uttaler departementet i Ot.prp. nr. 41 på side 35 at det med forslaget tas 
”sikte på at reglene skal omfatte alle tilfelle der kunden blir avskåret fra nærmere bestemte 
forsikringsdekninger som vanligvis tilbys andre”. Både fullstendige og delvise 
forsikringsnektelser er omfattet av reglene om kontraheringsplikt. 
 
Om forholdet mellom selskapenes premiedifferensiering og inndeling i risikogrupper og 
kontraheringsplikten, uttaler departementet i det videre at den alminnelige 
prisdifferensiering bør være underlagt krav til saklighet, og viser til at det er 
forsikringsloven som regulerer dette. Departementet viser til at forsikringsloven §§ 6-7, 9-3 
og 12-1 stiller krav til at forsikringsvilkårene skal være rimelige, og at premien skal stå i et 
rimelig forhold til risikoen.23  
I og med at forsikringsloven regulerer spørsmålet om utforming av forsikringsvilkår og 
premieutregning, følger det av forarbeidene at departementet ikke ser behov for ”i tillegg å 
etablere i forsikringsavtaleloven et saklighetskrav knyttet til den alminnelige 
premiedifferensieringen” 24. Departementets foreslår derfor ikke at reglene om 
kontraheringsnektelse skal komme til anvendelse på tilfeller der selskapet tilbyr forsikring 
til særlig høy premie, så lenge premien er beregnet i samsvar med reglene i 
forsikringsloven.25  
 
Dersom selskapet tilbyr forsikring til en premie som åpenbart er for høy eller med umulige 
vilkår, i stedet for å avvise en forsikringssøker, anses dette som en omgåelse av reglene 
                                                 
23 Om reglene om utforming av forsikringsvilkår og premieberegning, se pkt. 4.3 
24 Ot.prp. nr. 41 s. 35  
25 Departementet mener at det likevel er behov for begrunnelse for at selskapet kun tilbyr forsikring med 
særlig høy premie, se om dette pkt. 4.7.2 
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som stiller krav om saklig grunn for forsikringsnektelser. Departementet bemerker om slike 
situasjoner at en slik praksis er i strid med forsikringslovens regler. Videre uttaler lovgiver 
på side 35 i proposisjonen at ”(v)ed slike forsøk på omgåelser er det likevel hensiktsmessig 
at forsikringsavtalelovens regler om forsikringsnektelse gjelder i tillegg for å unngå 
omgåelser av reglene om forsikringsnektelse”.  
 
Som vi ser omfatter kontraheringsplikten ikke delvise forsikringsnektelser så lenge 
selskapet kan vise til vurderinger som samsvarer med forsikringsloven. Men der slike 
nektelser ikke kan begrunnes i forsikringsloven, anses dette som forsøk på omgåelse av 
reglene som stiller krav om saklig grunn for forsikringsnektelser. FAL §§ 3-10 og 12-12 
skal anvendes på slike omgåelsesforsøk. 
 
4.5 Saklig grunn for å nekte forsikring 
Kontraheringsplikten innebærer at selskapet ikke uten saklig grunn kan nekte noen på 
vanlige vilkår en forsikring som selskapet ellers tilbyr allmennheten. Det er dermed av 
betydning å finne ut hva som skal til for at saklighetskravet er oppfylt. Dette reguleres 
nærmere i de foreslåtte bestemmelsene §§ 3-10 og 12-12 begges annet ledd.  
 
Forslagets ordlyd er ikke den samme som den som fremgikk av høringsbrevet. 
Proposisjonens ordlyd er forenklet, og innebærer også en skjerpelse av kravet til saklig 
grunn i forhold til forslaget i høringsbrevet. Skjerpelsen av saklighetskravet må ses i 
sammenheng med at mange av høringsinstansene som representerer forbrukerne var av den 
oppfatning at kravet til saklig grunn, slik det fremgikk av høringsbrevet, var for vagt 
definert, og etterlyste dermed en nedre terskel for hva slags risiko som kan utgjøre saklig 
grunn for nektelse. 
 
Reglene er likt utformet for skade- og personforsikring, og er til dels utformet etter mønster 
av regelen i den svenske konsumentförsäkringslagen § 9 (2). 
Konsumentförsäkringslagen § 9 (2) ble opphevet 1. januar 2006, da den ble erstattet med den nye 
Försäkringsavtalslagen (2005:104). Bestemmelsen i konsumentförsäkringslagen § 9 første ledd lød: ”Ett 
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försäkringsbolag får inte vägra en konsument att teckna en försäkring som bolaget normalt tillhandahåller 
allmänheten”. Av annet ledd følger at: ”Första stycket gäller ej, om försäkringsbolaget med hänsyn till risken 
för försäkringsfall, den sannolika skadens omfattning eller annan omständighet har särskilda skäl att inte 
meddela försäkringen. Saklig grunn-vurderingen i den svenske bestemmelsen inndeles i en alminnelig risiko 
for at et forsikringstilfelle skal inntre, omfanget av eventuell skade samt i forsikringstagerens personlige 
forhold. 
Konsumentförsäkringslagen § 9 er nå erstattet med försikringsavtalslagen § 1 i kapittel 3 som gjelder 
skadeforsikring og § 1 i kapittel 11 som gjelder for personforsikringer. Bestemmelsen viderefører med visse 
endringer § 9 i den tidligere konsumenförsäkringslagen. Av svenske forarbeider til den nye 
försikringsavtalslagen følger at reguleringen i stor grad tilsvarer praksis slik denne artet seg før endringen. 
 
I den foreslåtte bestemmelsen i FAL §§ 3-10 og 12-12 begges annet ledd trekker lovgiver 
opp grensene for når en forsikringsnektelse er saklig. Bestemmelsen oppstiller to 
alternative forhold som kan begrunne en forsikringsnektelse, forhold som medfører særlig 
risiko og andre særlige forhold. 
  
4.5.1 Forhold som medfører særlig risiko 
4.5.1.1 Hva er en særlig risiko? 
Justisdepartementet foreslår altså i proposisjonen å vedta en regel som går ut på at en særlig 
risiko kan begrunne avslag på forsikring. Med ordlyden ”særlig risiko” markerer lovgiver 
at det må dreie seg om et avvik fra et risikonivå som selskapene anser som normalt.26 Det 
må altså mer enn en liten risikoøkning til for å nekte noen å tegne forsikring. I dette ligger 
for det første at helt alminnelige forhold, som er felles for folk flest, ikke skal kunne 
begrunne en forsikringsnektelse. For det andre oppstiller ordlyden krav til hvor betydelig 
risikoen er.  
                                                 
26 Se Ot.prp. nr. 41 s. 99 
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Med ”risiko” skal i denne forbindelse forstås ”både muligheten for at et forsikringstilfelle 
vil inntreffe, og den økonomiske belastningen for selskapet om det skjer”, jf. Ot.prp. nr. 41 
s. 99. 27 
 
Etter dette kan forsikringsselskapet i utgangspunktet ha saklig grunn til å nekte forsikring 
dersom forhold på forsikringstakerens side medfører en særlig risiko for at et 
forsikringstilfelle vil inntreffe. Ved vurderingen av om det foreligger forhold på 
forsikringstakerens side som medfører en særlig risiko for at et forsikringstilfelle vil 
inntreffe, må man se hen til om det er noen egenskaper knyttet til den som tegner 
forsikringen, sikrede/forsikrede eller forsikringsgjenstanden som tilsier at det er større 
risiko for at et forsikringstilfelle inntreffer, enn det vil være i det store flertall av 
forsikringsavtaler. 
Utgangspunktet er imidlertid at et forsikringsselskap ikke kan avslå å tegne en forsikring på 
grunn av høy skaderisiko. Selskapet skal som hovedregel heller forsøke å tilpasse sin 
risikoeksponering ved å foreta alternative tiltak. Forsikringsselskapet kan for eksempel 
kreve at den som søker forsikring skal iverksette skadeforebyggende tiltak før forsikringen 
kan tre i kraft. Selskapet kan også, dersom skaderisikoen er høy, avtale en forhøyet 
egenandel, begrensninger i dekningsfeltet og/eller justering i premienivået. 
Men bestemmelsen gjør unntak fra dette utgangspunktet, og åpner for at høy risiko i noen 
tilfelle kan utgjøre saklig grunn for forsikringsnektelse. 
Et eksempel på et slikt forhold som innebærer en særlig risiko for at et forsikringstilfelle 
inntreffer, kan være at en person med Downs syndrom ønsker å tegne forsikring mot 
uførhet. Selskapet har etter forslaget anledning til å gi avslag på denne søknaden da 
personer med Downs har større sjanse for å bli uføre enn andre. I brev fra Kredittilsynet til 
Finansdepartementet fra 5. november 2007 uttales om dette at ”(f)orsikringsselskapenes 
begrunnelse for at et barn med Downs syndrom ikke får uføredekning er at risikoen for 
                                                 
27 Begrepet ”forsikringstilfelle” må i denne sammenheng forstås slik at det omfatter ”ethvert tilfelle som i 
prinsippet omfattes av forsikringen, selv om det i etterhånd skulle vise seg at forsikringen likevel ikke vil 
dekke”, jf. Bull, Innføring i forsikringsrett s. 558. Selskapet kan naturligvis gjøre gjeldende svik og andre 
forhold som fører til at det ikke blir noen forsikringsutbetaling.  
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uførhet i praksis er 100 % ”. Ønsker imidlertid en person med Downs å tegne ulykkes- eller 
sykeforsikring, kan selskapet i utgangspunktet ikke nekte ham dette. Det har sammenheng 
med at en person med Downs ikke har høyere risiko for å bli utsatt for sykdom og ulykker 
enn andre. Et annet eksempel fra personforsikring er at en person som har en kreftdiagnose 
ønsker å tegne livsforsikring. Det at personen er rammet av en kreftsykdom, som i mange 
tilfelle kan føre til døden, kan utgjøre saklig grunn til å nekte forsikring. Risikoen for at et 
forsikringstilfelle vil inntreffe, ved at personen avgår med døden, er større enn om 
vedkommende ikke var kreftsyk.  
 
Ved vurderingen av søknad om individuell personforsikring opererer selskapene med en 
liste over bestemte sykdommer og lidelser, ”Retningslinjer for helsebedømmelse”, som 
antas å innebære en særlig helserisiko.28 De personer som lider av sykdommer og lidelser 
som er oppført i denne listen, vil enten bli nektet å tegne forsikring, eller kun bli tilbudt å 
tegne forsikring til særlige vilkår eller høyere premie. Forsikringssøkeren kan også bli 
nektet å tegne forsikring til det har gått en viss tid. Denne praksis må forstås i lys av 
kravene i forsikringsloven kapittel 3 om at selskapene skal foreta risikovurderinger. 
Kontraheringsplikten medfører ingen endringer i denne praksisen. 
 
Fra skadeforsikringens område kan et slikt forhold, som medfører en særlig risiko for at et 
forsikringstilfelle vil inntreffe, være at den interesse eller det objektet som ønskes forsikret 
ikke tilfredsstiller krav som er pålagt i henhold til lov. Dette kan eksempelvis dreie seg om 
krav til brannsikring av bolig, krav til ferdigattest på nybygg eller tekniske krav til 
motorvogner. 
 
Lovgiver uttaler på side 43 i proposisjonen, om kravet til særlig risiko, at ”regelen må 
forstås på bakgrunn av det grunnleggende prinsippet i forsikring om at man må søke om 
forsikring før det oppstår en omstendighet som medfører en særlig risiko for at et 
forsikringstilfelle inntreffer, og ikke etter at den aktuelle omstendigheten oppstår. Forhold 
                                                 
28 Ot.prp. nr. 41 s. 31  
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som innebærer en særlig risiko for at det vil inntreffe omstendigheter som er dekket under 
den aktuelle forsikringen, vil ut fra dette prinsippet kunne medføre avslag.”  
 
Departementet definerer på side 99 i proposisjonen uttrykket ”risiko” til også å omfatte den 
økonomiske belastningen et forsikringstilfelle vil medføre for selskapet. Saklig grunn for å 
nekte forsikring kan dermed foreligge dersom det foreligger en særlig risiko i forhold til 
den økonomiske belastningen et forsikringstilfelle vil påføre selskapet. En slik særlig risiko 
vil forligge dersom et forsikringstilfelle vil kunne føre til et unormalt stort økonomisk tap. 
Her blir vurderingsmomentet ikke om det er stor risiko for at forsikringstilfelle vil 
inntreffe, men hvilke økonomiske konsekvenser et eventuelt forsikringstilfelle vil 
innebære. 
Denne del av bestemmelsen er særlig aktuell for personforsikringer. Man kan for eksempel 
tenke seg at den forsikringssøkende har en sykdom eller en annen form for kroppslig 
svakhet som fører til at et eventuelt forsikringstilfelle forventes å få alvorligere 
konsekvenser enn om forsikringssøkeren ikke led av sykdommen eller skaden.  
Et forsikringstilfelle kan også i andre tilfelle føre til en forsikringsutbetaling med et stort 
omfang. Man kan tenke seg at en verdenskjent profesjonell pianist ønsker å tegne 
livsforsikring med dekning mot ervervsmessig uførhet med en forsikringssum som er svært 
høy. Skader som i andre tilfeller fører til minimalt økonomisk tap, kan i pianistens tilfelle 
lede til at selskapets ansvar blir stort. Dette er tilfelle dersom pianisten får en skade på hånd 
eller fingre. En proff fotballspiller som tjener mye penger kan også påføre selskapet store 
utbetalinger dersom han skulle pådra seg en skade som gjør at han ikke kan fortsette å 
spille fotball på et like høyt nivå. Selskapet må i slike situasjoner ha adgang til å sette en 
grense for hvor høy forsikringssummen kan være, og dermed nekte å tegne forsikring på 
den delen av forsikringssummen som overskrider denne grensen. 
Begrunnelsen for at selskapet har adgang til å nekte forsikring i slike tilfelle, har 
sammenheng med reglene om selskapenes risikovurderinger i forsikringsloven og dermed 
hensynet til forsikringskollektivet. Tanken er at selskapet og de andre forsikringstakerne 
skal vernes mot å bli påført et uforholdsmessig stort tap dersom et forsikringstilfelle 
inntrer.  
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 Om forholdet mellom den foreslåtte regelen og bransjepraksis uttaler departementet på 
proposisjonens side 43 at det antar at ”den regelen som foreslås om krav til særlig risiko, 
stort sett er i samsvar med alminnelig god praksis i forsikringsselskapene”, og vil ”derfor 
ikke få for vidtrekkende virkninger for forsikringsmarkedet”.  
 
Det er selskapet som må dokumentere at det foreligger et slikt særlig forhold som utgjør 
saklig grunn til å nekte forsikring. 
  
4.5.1.2 Kravet til rimelig sammenheng mellom den særlige risikoen og avslaget 
I tillegg til at det må foreligge en særlig risiko, må det i henhold til forslaget være en 
rimelig sammenheng mellom denne særlige risikoen og avslaget. Det holder altså ikke for 
selskapet å konstatere at det foreligger en særlig risiko.  
 
I dette ligger det to ting. Det ene er at avslaget ikke må gå lenger enn det den særlige 
risikoen tilsier. Lovgiver forklarer dette med at det i utgangspunktet kun er adgang til å 
nekte forsikringsdekning for de forhold som den særlige risikoen knytter seg til, i tillegg til 
at selskapet må tilby en forsikring hvor de særlige forholdene er unntatt fra dekningsfeltet. 
Dette innebærer for eksempel at selskapet kan ha adgang til å nekte en person med en 
sykdom eller lidelse uføredekning for denne særlige risikoen, men at selskapet ikke har 
adgang til å nekte ulykkesforsikring eller skadeforsikring på bakgrunn av den aktuelle 
tilstanden.  
For at forsikringsnektelsen ikke skal blir mer omfattende enn nødvendig, må selskapene, 
der en bestemt risiko anses å være for høy, vurdere om det er mulig å ”avgrense mot den 
særlige risikoen gjennom mer begrensede tiltak enn total forsikringsnektelse.”29 Denne del 
av bestemmelsen skal sikre at en forsikringssøker i alle fall får en begrenset 
forsikringsdekning, der forhold ved vedkommende tilsier en høy risiko. At selskapet 
                                                 
29 Ot.prp. nr. 41 s. 99 
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tvinges til å utarbeide et tilbud også til forsikringstakere som tilhører en høyrisikogruppe, 
sikrer forsikringstakers behov for forsikring mot andre risiki.   
 
Kravet til rimelig sammenheng oppstiller for det annet et krav til hvilket faktisk grunnlag 
selskapene kan basere sine risikovurderinger på. Etter departementets syn kan det ”være 
grunn til å kreve at det er en rimelig sammenheng mellom den generelle statistikken som 
selskapene legger til grunn, og risikoen i den konkrete saken der forsikring nektes. 
Departementet tenker her særlig på statistikk som ikke knytter seg direkte til en konkret 
risikofaktor, men som indikerer mer generelt at det kan foreligge en særlig risikofaktor. I 
slike tilfelle kan det fremstå som urimelig at selskapene ikke har foretatt mer individuelle 
vurderinger før forsikring nektes”.30 Jeg forstår departementets uttalelse dit hen at det skal 
gjelde et krav til sammenhengen mellom statistikken og den enkelte saken, for at selskapet 
skal kunne nekte forsikring på grunnlag av generelle risikostatistikker. Departementet 
uttaler om denne regelen, på side 99 flg. i proposisjonen, at når statistikken ikke ”knytter 
seg direkte til den aktuelle risikofaktoren, men er mer å anse som en indikasjon på at det 
kan foreligge en risikofaktor, kan det i visse tilfelle være grunn til å spørre om det er 
rimelig at selskapet skal kunne avslå forsikring på bakgrunn av slik statistikk.” Et eksempel 
som nevnes er at selskapet har fått opplysninger om at forsikringssøkeren har vært i kontakt 
med psykolog. Her kan ikke selskapet avslå forsikringssøknad på bakgrunn av generell 
statistikk om helserisiko knyttet til at man har vært til slik behandling. Selskapet må i stedet 
gjøre en vurdering av hva som foranlediget behandlingen. 
Regelen stiller også krav til at den statistikk som anvendes skal holde et tilstrekkelig faglig 
nivå, og at den er oppdatert og tidmessig. 
 
Det følger av bestemmelsen ikke noe krav om direkte årsakssammenheng mellom det 
forhold som statistikken tar utgangspunkt i, og den økte risikoen.  
Forbrukerrådet tok i sin høringsuttalelse til orde for at lovgiver burde oppstille et slikt 
krav. Etter departementets syn ville et slikt krav neppe vært hensiktsmessig. Som 
                                                 
30 Ot.prp. nr. 41 s. 44 
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begrunnelse uttaler departementet at ”(s)pørsmålet om hva som er indirekte og direkte 
årsakssammenheng, kan ha en slik grad av kompleksitet at det neppe vil gi større klarhet å 
knytte lovens saklighetskrav til et slikt kriterium.”31 
 
Det kan se ut til at lovgiver, ved å oppstille et slikt krav til sammenheng mellom 
statistikken selskapene legger til grunn og risikogruppen forsikringssøkeren plasseres i, 
ønsker å begrense det enkelte selskapets mulighet til selv å bestemme innholdet i 
risikovurderingen det foretar. Selskapet kan ikke lenger omgå et saklighetskrav ved å slå 
fast at det anser de opplyste forhold å innebære tilstrekkelig høy risiko til at det ikke ønsker 
å tilby forsikring. Ved å gjøre dette til en del av kontraheringsplikten, kan 
risikovurderingen i utgangspunktet overprøves av FSN eller domstolene.32 
 
Spørsmålet som oppstår i forbindelse med kravet til det faktiske grunnlaget selskapet 
baserer sine risikovurderinger på, er når selskapene skal kunne basere risikovurderinger på 
generell statistikk, og når lovgiver ser for seg at selskapene bør gjøre mer individuelle 
vurderinger? Problemet ser ikke ut til å være kommentert i proposisjonen eller 
høringsbrevet. Det kan dermed se ut til at lovgiver legger opp til at FSN bør utvikle visse 
prinsipper i denne vurderingen. Det sentrale må være hvorvidt opplysningene den som 
søker forsikring gir, etterlater tvil om det virkelig er grunn til å anse risikoen for å være høy 
eller ei. På denne måten stilles, i forhold til personforsikringer, krav til at selskapene ikke 
anser for eksempel alle som har vært i kontakt med det psykiske helsevesen, som betydelig 
høyere risiko enn de som ikke har vært det. Vedkommende kan jo nå anses for å være frisk 
etter å ha gjennomgått nødvendig behandling. Det kan også tenkes at vedkommende som 
har vært i kontakt med psykolog aldri har hatt symptomer på psykisk sykdom. 
Behandlingen kan for eksempel ha vært en del av en kriseoppfølging etter en ulykke eller 
lignende.  
                                                 
31 Ot.prp. nr. 41 s. 44 
32 Se punkt 4.8 
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Om bakgrunnen for regelen uttaler lovgiver på side 44 i proposisjonen at ”det kan fremstå 
som urimelig at selskapene ikke har foretatt mer individuelle vurderinger før forsikring 
nektes.” 
 
4.5.2 Andre særlige forhold 
I FAL §§ 3-10 og 12-12 begges annet ledd annet punktum har lovgiver foreslått å ta inn en 
bestemmelse som regulerer når andre særlige forhold, enn de som omtales i første 
punktum, kan begrunne en forsikringsnektelse. Andre særlige forhold utgjør, etter 
ordlyden, kun saklig grunn for forsikringsnektelse når de ikke medfører at avslaget kan 
regnes som urimelig overfor den enkelte. Det er altså to kriterier som må oppfylles for å 
kunne nekte forsikring etter dette alternativet. 
 
Hvilke forhold sikter lovgiver til med ordlyden ”andre særlige forhold”?  
Naturlig språklig forståelse av ordlyden tilsier at det må dreie seg om andre forhold, enn de 
som kan begrunne en forsikringsnektelse etter annet ledd første punktum. Bestemmelsen i 
første punktum får anvendelse der forhold som har med risikoen å gjøre kan begrunne en 
forsikringsnektelse. Det må derfor antas at lovgiver i annet punktum åpner for at forhold 
som ikke har med risikoen å gjøre kan være grunnlag for en forsikringsnektelse. Som 
eksempel på et forhold som ikke har med selve risikoberegningen å gjøre, men som likevel 
er relevant i forhold ved vurderingen av om selskapet ønsker å inngå avtale, kan nevnes 
forhold som har betydning for selskapets tillit til forsikringssøkeren. At den som søker 
forsikring tidligere dømt for forsikringssvindel eller er registrert med et høyt antall 
forsikringstilfeller, vil kunne omfattes av uttrykket ”andre særlige forhold”.  
Ved tegning av skadeforsikring kan det tenkes at den interesse som forsikres ikke er lovlig. 
Det kan for eksempel dreie seg om at noen forsøker å forsikre et parti heroin. At interessen 
som forsikres ikke er lovlig er et forhold som vil kunne omfattes av uttrykket ”andre 
særlige forhold”. Opplysninger om forsikringssøkerens kredittverdighet skal i 
utgangspunktet ikke vektlegges i risikovurderingen, se punkt 4.6. Men dersom 
forsikringssøkeren tidligere har misligholdt premier for selskapet, og disse fortsatt ikke er 
oppgjort på søknadstidspunktet, kan dette være et særlig forhold omfattes av ordlyden.  
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 I merknadene til bestemmelsen nevner lovgiver et par eksempler på forhold annet punktum 
tar sikte på å regulere.33 Det første eksempelet departementet nevner er at 
forsikringssøkeren misligholder sin opplysningsplikt. Forsikringssøkeren plikter etter §§ 4-
1 og 13-1 i forsikringsavtaleloven å gi opplysninger om risikoen i forbindelse med 
inngåelsen av en forsikringsavtale. Denne opplysningsplikten skal sikre at selskapet får den 
informasjonen som er nødvendig for at det skal kunne vurdere risikoen. 
Forsikringsselskapenes plikt til å tilby forsikring må derfor ses i sammenheng med 
forsikringssøkers plikt til å gi opplysninger om risikoen. ”Om kunden ikke selv bidrar til 
sakens opplysning på denne måten, kan det i seg selv være et saklig forhold som etter annet 
ledd annet punktum kan begrunne nektelse av å tilby forsikring.”34  
Et annet eksempel som trekkes fram i forarbeidene er at også spesielle forhold som 
vanskeliggjør selskapets kontroll kan tenkes å utgjøre avslagsgrunn. Dette kan være tilfelle 
der forsikringssøkeren bor og oppholder seg i utlandet.  
 
4.5.2.1 Rimelighetsvurderingen  
Departementet har i §§ 3-10 og 12-12 annet ledd annet punktum foreslått et generelt krav 
om at forsikringsnektelser som er begrunnet i andre særlige forhold ikke må anses 
”urimelig overfor den enkelte”. Bestemmelsens ordlyd tilsier at til tross for at det foreligger 
et særlig forhold, gir dette ikke rett til nektelse hvis det vil virke urimelig overfor 
forsikringssøkeren. 
Departementet legger her opp til en konkret rimelighetsvurdering. Spørsmålet blir således 
hvordan en slik rimelighetsvurdering skal foretas? Forarbeidene er sparsomme med 
informasjon om hvordan en slik rimelighetsvurdering bør gjøres, herunder hvilke 
momenter som bør vektlegges. Det nærmere innholdet i dette kravet til rimelighet, bør det 
etter lovgivers syn, være opp til Forsikringsskadenemnda og domstolene å vurdere.   
 
                                                 
33 Ot.prp. nr. 41 s. 100 
34 Ot.prp. nr. 41 s. 100 
 43
Et moment som kan være relevant i denne rimelighetsvurderingen er forsikringssøkerens 
behov for den aktuelle forsikringen. Om selskapet har saklig grunn til å nekte å inngå avtale 
om forsikring, kan med dette variere med hvilken type forsikring det er tale om. En 
villaforsikring vil generelt være mer nødvendig og viktig for en forsikringssøker enn en 
smykkeforsikring. Dette taler for at det skal mer til for å nekte forsikringssøkeren å tegne 
villaforsikring enn smykkeforsikring.  
I en slik rimelighetsvurdering vil også tidsmomentet være av betydning. Dersom selskapets 
ønske om å nekte å tegne forsikring er begrunnet i at forsikringssøkeren tidligere har utvist 
svik overfor et forsikringsselskap, vil det kunne være av betydning hvor lenge det er siden 
svikhandlingen ble foretatt. Det skal mer til for at en nektelse begrunnet i et sviktilfelle 20 
år tilbake i tid er rimelig, enn en nektelse på bakgrunn av et ferskt sviktilfelle. 
 
Et spørsmål som oppstår i forbindelse med at selskapet avslår å tegne forsikring på 
bakgrunn av manglende tillitsforhold, er om et selskap kan påberope seg at et annet selskap 
ikke lenger har tillit til forsikringssøkeren. Spørsmålet er altså om svik overfor selskap A 
kan gi selskap B rett til å avvise en forsikringssøknad? Forsikringsskadenemnda har i flere 
uttalelser lagt vekt på at en forsikringsavtale må bygge på et tillitsforhold mellom partene. 
Vurderingen som må gjøres er om forsikringssøkeren, ved å bryte tillitsforholdet til et 
selskap, også mister muligheten til å skape et tillitsforhold til andre selskaper. Dersom 
forsikringsselskapene kopierer hverandres avvisning av kunder, kan det være umulig for en 
forsikringssøker, som har brutt sitt tillitsforhold til selskap, å få tilbud om forsikring. 
Derfor bør det kunne kreves at selskapet gjør en selvstendig vurdering av 
forsikringssøknaden. Av betydning for vurderingen er i hvert fall om noe indikerer at 
forsikringssøkeren vil opptre svikaktig i dette avtaleforholdet eller ei.  
 
Det følger av forarbeidene at det vil være ”selskapene som i en eventuell tvist må 
sannsynliggjøre at avslaget ikke er urimelig” 35. Bevisbyrden ligger altså på selskapets side. 
 
                                                 
35 Ot.prp. nr. 41 s. 100 
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4.6 Særlige forhold som ikke kan begrunne en forsikringsnektelse 
Justisdepartementet har foreslått å ta inn en bestemmelse, i FAL §§ 3-10 og 12-12 begges 
tredje ledd, som sier at dersom avslaget bygger på opplysninger om forhold som selskapet 
etter bestemmelse i eller i medhold av lov er avskåret fra å legge vekt på ved 
risikovurderinger i forsikring, utgjør ikke dette saklig grunn. Tredje ledds annet punktum 
slår fast at det samme gjelder for opplysninger som selskapet etter bestemmelse i eller i 
medhold av lov er avskåret fra å kreve fra forsikringstakeren. Bestemmelsen i tredje ledd 
stiller altså krav til at avslaget kun kan begrunnes ut i fra det som lovlig kan kreves og 
vektlegges av opplysninger.  
 
Departementet har på dette punkt endret sitt forslag i forhold til det som gikk fram av 
høringsbrevet. Etter høringsbrevet skulle tredje ledd kun regulere de opplysninger som 
selskapet uttrykkelig er avskåret fra å kreve. I proposisjonen foreslås imidlertid å ta inn i 
lovteksten at også opplysninger som selskapet er avskåret å legge vekt på ikke kan utgjøre 
saklig grunn for forsikringsnektelse. 
 
4.6.1 Forhold selskapet er avskåret fra å legge vekt på 
Hvilke forhold sikter regelen i første punktum til? Ordlyden ”(f)orhold som det etter 
bestemmelse i eller i medhold av lov er forbudt å legge vekt på…” må forstås slik at det 
dreier seg om opplysninger som selskapet lovlig kan innhente og besitte, men som det ikke 
kan legge vekt på ved vurderingen av en forsikringssøknad. Forbudet mot å vektlegge 
informasjonen må følge av lovbestemmelse eller bestemmelse gitt i medhold av lov. 
Bestemmelsen i første punktum ”innebærer for det første at et forhold som vil bli rammet 
av lovfestede forbud mot diskriminering, ikke kan utgjøre saklig grunn for 
forsikringsnektelse etter forsikringsavtaleloven”, jf. Ot.prp. nr. 41 s. 50. Videre innebærer 
bestemmelsen at heller ikke forhold som det vil stride mot personvernlovgivningen å legge 
vekt på i risikovurdering i forsikring, kan utgjøre saklig grunn for å nekte forsikring. 
Eksempler på forhold som omfattes av første punktum er kjønn, etnisitet, nasjonalitet, 
religion og lignende.   
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 Som eksempel på forhold som omfattes av bestemmelsen, kan også nevnes 
kredittopplysninger. Dette har sammenheng med at personvernnemnda i sitt vedtak 23. mai 
2005 fant at det er i strid med personopplysningsloven å anvende kredittopplysninger i en 
risikovurdering ved inngåelse av en forsikringsavtale. Vedtaket ble begrunnet med at 
opplysninger om en persons eller et selskaps betalingsudyktighet er ikke relevant ved 
vurderingen av hvilken risiko for skade den forsikringssøkende utgjør. FNH er blant de 
som har hevdet at det er en viss sammenheng mellom betalingsdyktighet og 
skadehyppighet. Personvernnemnda har imidlertid ikke mottatt dokumentasjon på at det er 
tilfellet. 
Det har tidligere hersket usikkerhet omkring spørsmålet om betalingsanmerkninger kan 
begrunne en forsikringsnektelse. 
Forsikringsskadenemnda har tidligere blitt forelagt flere saker der en forsikringssøkende 
har blitt nektet forsikring på grunn av at det i offentlige registre er registrert 
betalingsanmerkninger på vedkommende. Se for eksempel FSN 3337, FSN 4563, FSN 
5655 og FSN 5707. 
Under arbeidet med å lovfeste forsikringsselskapenes kontraheringsplikt uttrykte 
departementet i høringsbrevet tvil om hvorvidt betalingsanmerkninger bør kunne anses som 
saklig grunn for å nekte å tilby forsikring. Justisdepartementet viser i høringsbrevet til 
vedtaket Personvernnemnda fattet 23. mai 2005 som slo fast at forsikringsselskapene er 
avskåret fra å benytte betalingsanmerkninger i offentlige registre som grunnlag for 
risikovurderinger.  
Justisdepartementet ba i høringsbrevet høringsinstansene særlig å uttale seg om, og 
eventuelt under hvilke forutsetninger, betalingsanmerkninger bør kunne anses som saklig 
grunn for å nekte å tilby forsikring. Blant de høringsinstanser som uttalte seg om bruken av 
betalingsanmerkninger i selskapenes risikovurderinger var det bred enighet om at 
betalingsanmerkninger ikke i seg selv bør kunne utgjøre en saklig grunn for 
forsikringsnektelse, jf Ot.prp. nr. 41 side 47 flg. 
Det kan se ut til at selskapenes argumenter for å avslå en søknad om forsikring dersom 
forsikringssøkeren står oppført med betalingsanmerkninger, kan deles inn i to typer risiko.  
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Den ene risikoen selskapene peker på er skaderisikoen. Det finnes mange eksempler på at 
selskapet har avslått å tegne forsikring med personer som er oppført med 
betalingsanmerkninger i offentlige registre, med den begrunnelse at disse menneskene 
utgjør en større risiko for skade enn andre. 
Den andre typen risiko selskapene begrunner sine avslag med er kredittrisikoen, altså faren 
for manglende premiebetaling. 
Grunnen til at departementet falt ned på at det ikke er anledning til å legge vekt på 
kredittopplysninger i en saklighetsvurdering er for det første at det ikke er påvist noen 
sammenheng mellom betalingsudyktighet og skaderisiko. Mangelen på statistisk grunnlag 
som viser en slik sammenheng ble nevnt både i Forbrukerombudets og Kredittilsynets 
høringsuttalelser. For det annet må det også være av betydning hvilke alternativer til 
kontraheringsnektelse selskapet har. Dersom selskapets begrunnelse for å nekte å inngå 
avtale med personer som er registrert med betalingsanmerkninger er at selskapet vil sikre 
seg mot faren for manglende premiebetaling, kredittrisikoen, peker departementet på at 
FAL oppstiller alternative muligheter for å hindre dette. Selskapet kan ved avtaleinngåelsen 
benytte seg av en ”kontantklausul”, jf. FAL §§ 3-1 og 12-2 begges første ledd. En slik 
kontantklausul innebærer at selskapet betinger seg at ansvaret ikke skal begynne å løpe før 
første premie er betalt. Benytter selskapet seg av en kontantklausul, sikrer det seg mot å 
bære risiko før det har mottatt premie for forsikringsforholdet.  
Kontantklausuler er mest brukt i livsforsikringer, der selskapene bruker slike klausuler for å forsvare seg mot 
spekulasjoner på forsikringstakers side. I livsforsikring vil nemlig forsikringstakeren ha dekning under 
forsikringen i den perioden selskapet behandler forsikringstakerens søknad om forsikring, dersom det er tale 
om en kurant forsikring. Forsikringstakeren er på denne måten sikret før han har betalt premien. 
Spekulasjonen foregår dermed ved at mange søker om forsikring uten å innløse forsikringen og betale 
premien når den er ferdig behandlet i selskapet. Skulle den som søker forsikring derimot være rammet av et 
forsikringstilfelle i behandlingsperioden, er det mulig for vedkommende å velge å betale premien for å få 
dekning under forsikringen.36  
Kontantklausuler anvendes også i kortvarige person- og skadeforsikringer, som for eksempel 
reiseforsikringer.  
 
                                                 
36 Bull, Innføring i forsikringsrett s. 152 
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 4.6.2 Opplysninger selskapet er avskåret fra å kreve 
Etter FAL §§ 3-10 og 12-12 tredje ledd annet punktum kan ”opplysninger som selskapet 
etter bestemmelse i eller i medhold av lov er avskåret fra å kreve” heller ikke utgjøre saklig 
grunn. Bestemmelsen i annet punktum, som først og fremst er utformet med tanke på 
personforsikring, må ses i sammenheng med forslaget til § 13-1 litra j annet ledd i NOU 
2000:23 som omhandler forsikringsselskapers innhenting, lagring og bruk av 
helseopplysninger i forhold til personforsikringer. Røsægutvalget foreslo i NOU 2000:23 at 
det skulle tas inn i § 13-1 litra j annet ledd en bestemmelse om at et avslag på en søknad 
om forsikring ikke er lovlig dersom det er basert på helseopplysninger som selskapet ikke 
har rett til å kreve etter loven.  
Når det gjelder den nærmere anvendelsen av regelen presiserer departementet at det kun er 
de opplysninger som selskapet etter loven uttrykkelig er avskåret fra å kreve som omfattes 
av forslaget til tredje ledd. Dermed er reglene i FAL §§ 4-1 og 13-1 ikke relevante i denne 
forbindelse, da de kun oppstiller generelle regler for hvilke opplysninger selskapet kan 
kreve. FAL inneholder i dag ingen bestemmelser som avskjærer selskapet å kreve bestemte 
opplysninger. Bestemmelsen må dermed forstås slik at den omhandler forholdet til annen 
lovgivning som oppstiller begrensninger for hvilke opplysninger selskapet kan kreve av 
forsikringstaker eller sikrede.  
Slike begrensninger finner vi eksempelvis i bioteknologiloven. Bioteknologiloven § 5-8 
oppstiller et forbud mot bruk av genetiske opplysninger utenfor helsetjenesten. Denne 
bestemmelsen er relevant ved inngåelse av avtale om personforsikring. 
Diskrimineringslovgivningen og personvernlovgivningen må også være eksempler på 
hvilken type lovgivning departementet sikter til.  
 
Grunnen til at lovgiver har et ønske om å begrense selskapenes adgang til å ta hensyn til 
slike opplysninger må først og fremst være hensynet til personvernet. Røsægutvalget ”ser 
det prinsipielt slik at det er av verdi å begrense informasjonsflyten i samfunnet når det 
gjelder personlige opplysninger.” Dette begrunner utvalget både med at det alltid vil være 
en viss fare for at opplysninger skal komme på avveie og av hensynet til å verne det som er 
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privat. I tillegg til personvernhensyn er hensynet til at folk har rett til å holde seg uvitende 
om egne risikoforhold med å begrunne reglene som avskjærer selskapene i å innhente slike 
opplysninger.37 
 
Det kan tenkes at avslag på forsikring ikke uttrykkelig er begrunnet med noen av de særlige 
forhold som ikke kan begrunne avslag på forsikring etter tredje ledd, men at 
forsikringssøkeren likevel mistenker at noen av disse forhold har vært avgjørende ved 
risikovurderingen. Spørsmålet i en slik situasjon er om avslaget skal vurderes i forhold til 
§§ 3-10 og 12-12 annet eller tredje ledd? Denne problemstillingen ser ikke ut til å være 
kommentert i forarbeidene. Løsningen må etter mitt syn være at så lenge det ikke foreligger 
noen holdepunkter for at selskapet har begrunnet nektelsen i forhold som omfattes av tredje 
ledd, må det gjøres en vurdering av om selskapet hadde saklig grunn til å nekte forsikring 
etter annet ledd. 
 
4.7 Avslag på forsikring skal begrunnes 
4.7.1 Krav til begrunnelse ved avslag 
Forsikringsavtaleloven stiller i dag ikke krav til begrunnelse av forsikringsnektelse.38 
Departementet foreslår i proposisjonen en bestemmelse om at forsikringssøkeren uten 
ugrunnet opphold skal underrettes ”om avslaget og om begrunnelsen for det”. Kravet om at 
avslag på forsikring skal begrunnes var også foreslått i høringsbrevet med forslag om ny §§ 
3-10 og 12-12 i FAL. En stor andel av høringsinstansene kom med innspill til 
Justisdepartementets forslag til begrunnelsesreglene slik de gikk frem av høringsbrevet. 
Departementet foreslår derfor i Ot.prp. nr. 41 noen endringer av forslaget på bakgrunn av 
høringsinstansenes synspunkter.39  
 
                                                 
37 Se NOU 2000:23 kapittel 9  
38 En nektelse av å fornye et løpende forsikringsforhold skal derimot begrunnes, jf. FAL §§ 3-5 og 12-9  
39 Ot.prp. nr. 41 s. 51 flg. 
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Endring nummer én går ut på at det skal stilles som et uttrykkelig krav at begrunnelsen skal 
være skriftlig. Dette gjelder også ved muntlige søknader om forsikring. Skriftlighetskravet 
begrunnes med at det vil bidra til at ”selskapet gjør en grundig vurdering før det gis avslag 
ved muntlige henvendelser”.40 Dermed bevisstgjøres aktørene og vilkårlige 
forsikringsnektelser forhindres. 
 
En annen endring departementet har foretatt er at kravene til innholdet i begrunnelsen er 
gjort strengere. Begrunnelsen skal i hvert tilfelle ”angi hvilke forhold som ligger til grunn 
for avslaget, herunder de individuelle risikovurderingene som eventuelt er foretatt”. 
Departementet foreslo i høringsbrevet at begrunnelsen kun skulle redegjøre for de konkrete 
risikovurderingene som ble gjort, dersom forsikringssøkeren ønsket dette. 
Forbrukerombudet uttalte i den forbindelse at ”selskapene allerede har foretatt sin 
risikovurdering, og at det da neppe er særlig byrdefullt for dem å opplyse om denne”.41  
Departementet ga i høringsbrevet uttrykk for at forsikringssøkeren kan oppleve 
begrunnelsen for et avslag som vanskelig å forholde seg til. Forsikringsklagekontorets 
erfaring er at det likevel er mer hensiktsmessig om selskapene gir en begrunnelse som gir 
tilstrekkelig informasjon om begrunnelsen for avslaget, enn en begrunnelse som er vagere 
og mer generell. 
 
Den tredje endringen som er foretatt går ut på at avslaget skal inneholde informasjon om at 
forsikringssøkeren kan søke om forsikring på nytt, dersom nærmere bestemte forhold som 
ligger til grunn for forsikringsnektelsen bortfaller. Det kan, i følge 
Forsikringsklagekontoret, bidra til å løse konflikter om forsikringssøkeren får informasjon 
om at han kan søke om forsikring på nytt etter en viss tid. 
 
Oppsummerer man dette kan man se at forslaget, slik det går frem av proposisjonen, 
innebærer et strengere krav til selskapenes begrunnelse ved avslag på søknad om 
forsikring, enn departementet foreslo i høringsbrevet. 
                                                 
40 Ot.prp. nr. 41 s. 54 
41 Ot.prp. nr. 41 s. 54 
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 4.7.2 Krav til begrunnelse ved tilbud om forsikring med en særlig høy premie 
Det er i proposisjonen foreslått å ta inn, i FAL §§ 2-1 og 11-1 begges første ledd, et krav til 
begrunnelse ved tilbud om forsikring med en særlig høy premie. 
Kravet til begrunnelse skulle etter høringsbrevets ordlyd kun gjelde ved avslag på søknad 
om forsikring. Mange av høringsinstansene argumenterte i sine høringsuttalelser at kravet 
til begrunnelse også burde gjelde ved forhøyet premie eller ved særskilte forbehold og 
unntak, og pekte på at behovet for en begrunnelse kan være like stor ved slike delvise 
forsikringsnektelser.42  
 
Et forsikringstilbud til en høyere premie vil bare være omfattet av §§ 3-10 og 12-12 
”dersom det dreier seg om et forsøk på omgåelse av reglene om krav til saklig grunn ved 
forsikringsnektelse”, se Ot.prp. nr. 41 s. 56.  
Et forsikringstilbud til en høyere premie fortjener imidlertid ikke i ethvert tilfelle en 
sammenligning med en forsikringsnektelse. Som det framgår i avhandlingens pkt. 4.3 
følger det av forsikringsloven at premien skal stå i et rimelig forhold til risikoen. Selskapet 
har således plikt til å differensiere premien i forhold til risikoen.  
FAL §§ 2-1 og 11-1 pålegger selskapet å gi generell informasjon om forsikringsavtalen i 
forbindelse med tegningen av forsikringen. Selskapet plikter å gi opplysninger om vilkår, 
premiesatser, begrensninger i dekningen, samt reglene for å bringe tvister om 
forsikringsavtalen inn for en klagenemnd. Men, som departementet påpeker på 
proposisjonens side 56, gjelder det ”imidlertid ikke krav om at det skal gis opplysninger om 
grunnlaget for premieberegningen”. Departementet har derfor foreslått at det tas inn regler 
om dette i forsikringsavtaleloven §§ 2-1 og 11-1.  
FAL §§ 2-1 annet ledd og 11-1 tredje ledd har fått lik utforming og første punktum lyder: 
”Om selskapet tilbyr en forsikringstaker forsikring bare til en særlig høy premie, skal 
forsikringstakeren underrettes skriftlig om hvilke forhold som ligger til grunn for dette, og 
om de individuelle risikovurderingene som eventuelt er foretatt”.  
                                                 
42 Se Ot.prp. nr. 41 s. 51 og 52 
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Departementet antar at et slikt krav til begrunnelse vil være hensiktsmessig, da dette vil gi 
forsikringstakerne informasjon som kan være nyttig for eksempel når forsikringssøkerne 
skal vurdere forsikringstilbud fra ulike selskaper.  
 
4.7.3 Virkningen av en unnlatt begrunnelse 
Når det nå skal tas inn i FAL et krav om begrunnelse av kontraheringsnektelse, oppstår 
spørsmålet om hvilke konsekvenser en unnlatt begrunnelse vil få. Spørsmålet berøres ikke i 
den foreslåtte lovtekst. Dette trekker i retning av at unnlatt begrunnelse ikke medfører noen 
rettsvirkning verken for forsikringssøkeren eller selskapet.  
Problemstillingen fikk ingen omtale i høringsbrevet. I høringsrunden ga Forbrukerrådet og 
Forbrukerombudet uttrykk for at unnlatt begrunnelse burde føre til at selskapet ikke kunne 
påberope seg forholdet. Departementet uttalte i proposisjonen om dette at 
forsikringssøkeren har adgang til å klage en manglende begrunnelse inn for FSN, og 
foreslo derfor ikke en slik regel. 
Konklusjonen på spørsmålet om hvilken virkning en manglende begrunnelse har, må etter 
departementets uttalelse være at forsikringssøkeren må klage saken inn for nemnda. Hvis 
selskapet ikke på nemndas anmodning gir en begrunnelse, oppfylles ikke lovens krav til 
saklig grunn. Dette innebærer at forsikring i så fall ikke kan nektes.  
 
4.8 Avslag på forsikring skal etter loven kunne bringes inn for 
Forsikringsskadenemnda 
På samme måte som i høringsbrevet foreslår departementet i proposisjonen en bestemmelse 
i §§ 3-10 og 12-12 om at underretningen om avslag skal opplyse om reglene for å bringe 
tvister inn for en skadenemnd. 
Forsikringsavtaleloven §§ 3-10 og 12-12 siste ledd skal etter Justisdepartementets forslag 
lyde slik: ”Underretningen om avslag skal inneholde opplysninger om reglene for å bringe 
tvister om forsikringsavtalen inn for en klagenemnd, jf. § 20-1”. Dersom selskapet avslår å 
tegne forsikring, må det altså i avslaget tas inn opplysninger om hvordan 
forsikringssøkeren kan få avslaget vurdert av en klagenemnd. Bestemmelsen viser til § 20-
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1 i forsikringsavtaleloven. FAL § 20-1 fastslår at dersom det er etablert en nemnd for 
behandling av tvister i forsikring, kan hver av partene kreve nemndsbehandling av en tvist 
hvor nemnda er kompetent.  
Det stilles som krav til disse nemndene at de er opprettet på grunnlag av avtale mellom selskapenes 
organisasjoner og forsikringstakernes organisasjoner eller Forbrukerrådet, i tillegg til at nemndenes vedtekter 
skal være godkjent av Kongen.  
 
Bakgrunnen for at det er foreslått å ta inn slik bestemmelse må være å bevisstgjøre søkeren 
om denne muligheten. FAL §§ 3-10 og 12-12 siste ledd blir en av flere bestemmelser i FAL 
som viser til at det skal opplyses om reglene for å bringe tvister om forsikringsavtalen inn 
for en klagenemnd etter § 20-1. 
 
Vi har i dag to slike nemnder, Forsikringsskadenemnda og Avkortningsnemnda.43 Forsikringsskadenemnda 
behandler ”saker vedrørende forståelsen av forsikringsvilkår eller lovgivning som har betydning i konkrete 
klagesaker”, jf § 10 i avtalen om nemndene og Forsikringsklagekontoret. 
 
Saker om forsikringsnektelse er ikke uttrykkelig omfattet av Forsikringsklagekontorets 
mandat.44 Forsikringsskadenemnda har til tross for dette behandlet mange saker om 
forsikringsnektelse. Departementet forutsetter at det blir presisert uttrykkelig i Avtalen § 1 
at nemnda kan behandle saker om forsikringsnektelse. 
 
                                                 
43 Se punkt 1.3.2 
44 Nemndas kompetanse følger av § 1 i ”Avtale om nemndene og Forsikringsklagekontoret”.  
 53
5 Avslutning 
Vi har nå sett nærmere på utviklingen synet på forsikringsselskapenes kontraheringsplikt 
har gjennomgått siden 1990-tallet, fra å være et omstridt ulovfestet prinsipp til å være et 
forslag til endring i FAL. I denne avsluttende delen av oppgaven vil jeg for det første 
knytte noen bemerkninger til hvorvidt det er en god løsning å lovfeste kontraheringsplikten. 
Det andre jeg skal behandle i denne avsluttende delen er hvorvidt rettstilstanden endres når 
kontraheringsplikten trer i kraft. For det tredje skal jeg kommentere de økonomiske 
konsekvenser av lovfestingen. 
 
5.1 Er lovfesting av kontraheringsplikten en god løsning? 
Et fundamentalt prinsipp i norsk avtalerett er at en avtale er basert på en frivillig 
overenskomst mellom de som utgjør partene i avtalen. Lovfesting av kontraheringsplikten 
innebærer at forsikringsselskapenes avtalefrihet begrenses ved lov. Hva er grunnen til at 
lovgiver ønsker å begrense avtalefriheten på dette området? Forsikring står i en noe spesiell 
stilling. Forsikringsselskapets interesse er å sikre en forretningsmessig sunn drift av 
selskapet. På den annen side har vi forsikringstaker som i praksis er avhengig av mange av 
forsikringene selskapene tilbyr. Selskapenes interesse tilsier at fokuset må holdes på 
avtalefrihet, mens forsikringstakers behov tilsier regler med fokus på forbrukervern. 
Folk flests behov for å få tegne forsikring er stort, noe som taler for at lovfesting av 
selskapenes plikt til å tegne forsikring med mindre de har saklig grunnlag for å nekte. 
Spesielt gjelder dette for en del skadeforsikringer, for eksempel villaforsikring. 
Villaforsikring er i realiteten folks eneste mulighet for å sikre seg mot konsekvensene av å 
miste boligen sin i en brann eller lignende. Situasjonen er noe annerledes for 
personforsikringer der vi har folketrygden. Folketrygdens formål er å gi grunnleggende 
økonomisk trygghet til dens medlemmer, jf. folketrygdloven § 1-1. Personer som er bosatt i 
Norge er pliktige medlemmer av folketrygden, jf. folketrygdloven § 2-1. Det norske 
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trygdesystemet er altså et alternativ til frivillige personforsikringer. Dette taler for at 
forsikringsselskapene ikke har et sosialt ansvar i form av å tilby alle å tegne forsikring. 
 
Et argument mot å lovfeste kontraheringsplikten kan være den enigheten som allerede 
foreligger om at det eksisterer en kontraheringsplikt på ulovfestet grunnlag. Av denne 
grunn kan man også hevde at lovfesting av kontraheringsplikten ikke medfører noen store 
endringer i rettstilstanden og at forsikringstakernes rettigheter ikke endres drastisk når 
loven trer i kraft. Men til tross for at det er enighet om at det foreligger en slik 
kontraheringsplikt, må det være grunnlag for å hevde at det hersker en del usikkerhet i 
forhold til innholdet av denne kontraheringsplikten. En lovfesting av plikten vil etter mitt 
syn bidra til å skape klarhet om pliktens innhold. Det vil være av betydning både for 
forsikringstaker og for selskap at deres rettigheter og plikter i tegningssituasjonen blir 
klarlagt. 
 
Ser man ulempene lovfesting medfører for selskapene opp mot fordelene lovfesting 
innebærer for forsikringstakerne, er lovfesting av kontraheringsplikten etter mitt syn en god 
løsning.  
 
5.2 Hvilke endringer i rettstilstanden fører lovfesting av kontraheringsplikten til? 
I dette avsnittet vil jeg trekke frem de enkelte deler av lovforslaget som medfører endringer 
i rettstilstanden.  
Regelen om at det må foreligge en rimelig sammenheng mellom avslaget og risikoen 
innebærer en endring i forhold til gjeldende rett. Et slikt krav om sammenheng foreligger 
ikke etter den ulovfestede kontraheringsplikten vi har i dag. Regelen vil føre til økt 
arbeidsbyrde for selskapene, ettersom de tvinges til å gjøre grundigere undersøkelser før 
forsikring nektes, enn i dag. For forsikringssøkerne innebærer endringen at flere kan få 
tilbud på forsikring enn tidligere.  
En annen endring som antakelig vil føre til at flere får tilbud om forsikring, er reglene om 
at forsikringsnektelse som skyldes andre særlige grunner enn de som har med risikoen å 
gjøre ikke må anses urimelig for den enkelte.  
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At selskapet etter de foreslåtte reglene alltid skal gi en skriftlig begrunnelse ved avslag på 
forsikring, kan bidra til å disiplinere selskapene, noe som igjen kan føre til at flere 
forsikringssøkere får tilbud om forsikring. Også denne endringen vil føre til økte 
administrative byrder for selskapet.  
Den foreslåtte kontraheringsplikten gjelder uavhengig av om forsikringssøkeren er 
forbruker eller næringsdrivende. Dette innebærer muligens en endring og i alle fall en 
klargjøring i forhold til gjeldende rett. Jeg er usikker på hvordan næringsdrivendes stilling i 
forhold til den ulovfestede kontraheringsplikten har vært. Finansnæringens 
Hovedorganisasjons bransjenorm for tegning av basale forsikringer gjelder kun til fordel 
for private forsikringstakere, noe som kan tyde på at næringsdrivende ikke i dag er 
beskyttet av kontraheringsplikten. Det samme gjør FNHs motstand mot at lovfestingen av 
kontraheringsplikten også skal gjelde forsikring til næringsdrivende. 
Kravet til begrunnelse ved tilbud om forsikring til særlig høy premie innebærer også en 
endring av gjeldende rett. Endringen gjør det enklere for forsikringstaker å sette seg inn i 
grunnen for at premien er høyere enn normalt. Endringen fører ikke til at flere får tilbud om 
forsikring. Endringen medfører administrative byrder for selskapet.  
 
Generelt kan man om lovendringen si at forsikringstaker blir beskyttet mot usaklige avvik 
fra god praksis fra selskapenes side. Endringen vil føre til at noen flere får tilbud om 
forsikring, men en del av disse burde nok ha fått tilbud om forsikring også før lovendringen 
trer i kraft. Forsikringstakerne er med lovendringen altså sikret rettferdighet og 
likebehandling.  
 
5.3 Økonomiske konsekvenser 
Vi har nå sett at lovfestingen av kontraheringsplikten vil føre til økte administrative byrder 
for selskapene. Det kan tenkes at antall saker for Forsikringsklagekontoret og FSN øker når 
endringen trer i kraft. Dette innebærer i så fall også en administrativ byrde for selskapene. 
Økte administrative byrder fører igjen til økte kostnader. Spørsmålet som oppstår i denne 
sammenheng er om det er forsikringskollektivet som må dekke disse kostnadene i form av 
økte forsikringspremier. Departementet utelukker ikke dette. Departementet ”antar 
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imidlertid at det ikke vil være tale om noen merkbar premieøkning.”45 Departementet 
uttaler videre at de økonomiske konsekvensene vil være små, sett i den store sammenheng, 
og understreker den store økonomiske betydningen forsikringen vil ha for de 
forsikringssøkere det gjelder.  
Det er i denne sammenheng viktig å understreke forskjellen mellom kostnader i forbindelse 
med økt administrativ byrde og kostnader i forbindelse med forsikringstakere med høy 
risiko. Det har av Justisdepartementet hele tiden blitt poengtert at det med forslaget ikke tas 
”sikte på at lavrisikogrupper i merkbart større grad enn i dag må subsidiere 
høyrisikogrupper.”46 Dette har i følge departementet sammenheng med at ”(p)ersoner som i 
dag nektes ulike typer personforsikringer fordi de er i en helsemessig situasjon som 
medfører en særlig risiko for uførhet, tidlig død eller lignende, vil med forslaget ikke få 
noen utvidet rett til forsikring. Departementet legger derfor til grunn at forslaget ikke vil få 
utilsiktede virkninger i forsikringsmarkedet i form av for eksempel en særlig premieøkning 
for lavrisikogruppene, segmentering av markedet, utvikling av nisjeselskaper, endringer i 
tilbudet av forsikringsprodukter og liknende.” 
 
 
 
                                                 
45 Ot.prp. nr. 41 s. 96 
46 Ot.prp. nr. 41 s. 96 
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